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-DE  L’INTERVENTION 

CHIRURGICALE 

DANS 

L’HYSTERIE 


INTRODUCTION 


L’hysléi’ic  peut  préseiilor  avec  les  alTcclions  chirurgi- 
cales tics  ra[)poiis  très  variables.  Tanlùl  agissant  eominc 
cause,  elle  peut,  eu  localisant  ses  elTels  dans  une  région, 
simuler  une  aH’cclion  tpii  en  réalité  n’e.xiste  ]>as,  telle 
que  la  coxalgie  liystéri([ue,  ou  bien  déterminer,  |)arla  per- 
sistance de  scs  accidents,  de  véritables  lésions,  telles 
(jue  les  contractures,  (]ui  à un  moment  donné,  et  dans  cer- 
taines conditions,  pourront  nécessiter  l’intervention  du 
chirurgien.  Dans  ces  diflérents  cas,  l’hystérie  étant  la  cau- 
se des  accidents,  sa  marche  n’est  en  rien  améliorée  |)ar 
l’intervention  chirurgicale.  Elle  peut  même  quelquefois 
être  aggravée.  On  sait,  en  etîet,  (jue  les  bandageset  appa- 
reils appliqués  à la  coxalgie,  et  qui  constituent  le  traite- 
ment de  choix  lors(|uc  cette  affection  cstde  nature  tulier- 
i iileuse,  ont  au  contraii’e  pour  effet  d’augmenter  l’inten- 
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silé  dos  symplômc's  lors(|u’('llp  est  do  luiluro  hysloriiiiio. 
Ils  prolonfrenl  la  diink*  du  mal  on  lixanl  davanla^e  l’idôe 
du  malade  cl  en  délenninani  chez  lui  imo  suggestion  cons- 
tante. 

Tantôt,  an  contraire,  l’Iiysterie,  au  lieii  d’tMrc  cause, 
somMe  éti‘c  elTel  : ses  premières  manifestations  apparais- 
sent à l’occasion  d’une  alTection  à hupielle  elles  sont  inti- 
mement liées,  ('1  dont  elles  suhissenl  l’inlluence  incontes 
tal)le.  C’est  à l'étude  de  ces  derniers  cas  seuls  (pie  nous 
avons  voulu  consaei-er  'lotia*  travail.  Nous  avons  essavé 
de  rechercher  tpiel  (h'vait  être  le  rôle  du  chinirgien,  en 
jirésence  de  manifestations  hystériipies  |)araissant  nette- 
ment sous  rinfluence  de  lésions  organiipies  (pi’il  peut  su|)- 
jtrimer.  11  peut  alors  se  présente'!'  deux  cas  ; ou  bien  les  lé 
sions  |(euvent  par  elles-mêmes,  et  en  dehors  de  toute  con- 
sidéi’alion  des  ti'ouhles  nei'veux,  imposer  l’o|»éralion,  ou 
bien  le  chirurgien  a le  choix  enti'e  l’opération  et  un  li'ai- 
lement  conservateur. 

Dans  le  premiei'  cas,  la  nécessité  de  l’intei'venlion  ne 
saurait  être' discutée,  puis(pi'on  opère  poui'  la  lésion,  |iar 
exemple  lorscpie  l’examen  permet  iraflirmer  l’existence 
d’une  annexite  su|»pui'ée  ou  d’um'  annexiteavec  adhéi'en- 
ces  très  étendues,  (|ui  |)ar  elles-mêmes  sont  toujours  cau- 
ses de  douleurs. 

Dans  le  second  cas,  la  décision  à |ii'cndre  est  plus  difti- 
cile,  car  ('lie  est  basée  sui'toiit  sur  la  présence  des  troubles 
névrosiipies  ; mais  s’il  est  bien  avéré  (pie  la  lésion  gi'ave 
[>ar  elle-même,  douloureuse  chez  toutes  les  malades,  pai'ait 
avoii'  provo(|ué  le  début  des  phénomèm's  névrosi(pies  et 
en  commande!'  les  divei'ses  manifestalnms  actuelles,  le 
problème  de  l’intervention  se  pose.  Peut-être  alors  les 
accidents  nerveux  peuvent-ils  constituer  un  ai'gument 
secondaire  d’intervention. 


Toiilofois,  les  ciuteurs  sont  loin  d’êlrc  d’accord  sur  ce 
point  ; les  uns,  faisant  dc^pendre  ces  accidents  de  l’hystérie 
concomitante,  et  n’atlrihuant  dans  leur  ])roduction  qu’un 
rôle  tout  à fait  secondaire  aux  lésions  locales,  prétemlent 
que  le  chirurgien  n’n  jamais  à intervenir  dans  ces  cas,  car 
il  ne  sani’ait  avoir  aucune  aclion  contre  la  névrose  et  par 
suite  contre  ses  manifestations.  Les  autres,  au  contraire, 
atti'ibuant  aux  lésions  le  rôle  préj)ondérant  dans  la  pro- 
duction des  accidents,  pensent  que  le  chirurgien  pourra 
dans  certains  cas,  en  s’attaquant  à elles,  jouer  un 
rôle  utile,  comme  le  prouvent  un  assez  grand  nombre  de 
faits. 

Dans  quels  cas  donc  les  manifestations  nerveuses  néces- 
siteront-elles l’intervention  chii'urgicale,  tel  est  l’objet  de 
notre  étude. 

Nous  envisagerons  piâncipalement  les  opérations  qui 
ont  porté  sur  l’ap[)areil  utéro-ovarien,  et  particulièrement 
la  castration. 

Nous  examinerons  successivement  les  raisons  qui  ont 
déterminé  les  (diirurgiens  à opérer,  les  résultats  ([u’ils  ont 
obtenus,  les  objections  qu’on  a 0|>posées  à cette  méthode 
thérapeuli(pie , ses  indications  et  contre-indications  et, 
cnlin,  les  conditions  dans  lesquelles  elle  pourra  êti’e  pra- 
tiquée. 

Dans  un  dernier  et  court  chapitre,  nous  essayerons  de 
montrer  (pi  il  peut  exister  ; en  dehors  de  l’appareil  utéro- 
ovarien,  d autres  organes  dont  les  lésions  peuvent  pro 
voquer  de  véritables  agents  provocateurs  de  I hystérie,  et, 
dcNcnir,  dans  certains  cas,  justiciables  de  1 intervention 
chirurgicale. 
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RAPPORTS  DE  L’HYSTÉRIE  ET  DE  L’APPAREIL 

UTÉRO-OVARIEN 


Les  opérations  pratiquées  sur  l’appareil  génital  de  la 
femme  comme  moyen  thérapeutique  de  troubles  hysté- 
riques, sont  basées  sur  les  rapj)orts  qui  existent  entre 
cette  névrose  et  les  fonctions  ou  les  lésions  de  cet  appa- 
reil. Ces  raj)ports,  il  est  vi'ai,  ont  été  niés  par  fjueh|ues 
auteurs,  et,  en  particulier,  j)ar  Mollz  de  Riga.  Cependant, 
ils  sont  admis  à peu  près  par  tout  le  monde,  et  ils  ne 
sauraient,  en  effet,  être  mis  en  doute.  Il  existe  entre 
l’ovaire,  en  j)arliculiei-,  et  certains  accidents  hystériques, 
une  corrélation  positive,  bien  mise  en  évidence  par  les 
recherches  de  Charcot,  les  constatations  de  Baraduc 
(Société  de  Biologie,  1882),  la  détermination  incontes- 
table ainsi  que  l’arrêt  des  crises  d’hystérie  par  la  pression 
sur  la  région  ovarienne  et  les  phénomènes  d’aura  partant 
de  l’hypogastre. 

11  est  vrai  qu’on  a prétendu  que  la  douleui’  de  la  fosse 
iliaque  et  les  phénomènes  résultant  de  la  pression  en  ce 
point,  pouvaient  ne  [>as  provenir  de  l’ovaire,  mais  être 
dus  simplement  à quelque  névralgie  ou  à une  hyperes- 
thésie de  la  paroi  abdominale.  Pitres,  en  effet,  a montré 
([UC  chez  quelques  malades,  la  friction  ou  le  pincement 
de  la  peau  au  niveau  de  la  région  ovarienne,  produisait 
le  même  résultat  ([ue  la  jjression  profonde  sur  l’ovaire. 
D autre  j)art,  on  sait  (jue  tes  hy.st(''ri(|ues  mâles  [)réseii- 
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lent  souveiil  uiu'  zone  hyslércj^èiie  corrospoiulanl  exacte 
meut  coiiiiiie  situation  topogi‘a|)hi([ue  à la  zone  ovarienne 
(le  la  femme,  et  (pie  CliaiTol  a tl(‘si^née  sous  le  nom  de 
((  point  pseudo-ovarien  des  liyst(^ri(pies  mâles  ». 

On  pourrait  pent-î^tre  conclure  de  ces  faits  (pie  la  dou- 
l(‘ui-  sponlaiKM'  ou  |»rovo(pu‘e,  localisi'e  à la  r(‘}4ion  d('  la 
fosse  iliaipie  chez  la  femme,  n’est  pas  due  à l’ovaire, 
puis(pi(‘  chez  (pud(pies-uns  l’hyperesthésie  sièg(*  dans  la 
|)eau,  et  (pie  chez  l’homme  l’ovaire  n’existe  pas  à la  place 
où  se  manifeste  la  douleur.  .Mais  il  n’en  est  rien,  el  Cdiar- 
cot  a (hunontiV*,  pour  ainsi  dire  pièces  en  main,  (pie  la 
douleur  de  la  fosse  iliaipiechez  la  femme  était  bien  réelle- 
ment due  à l’hy|)eresthésie  ovarienne.  ((  l ne  des  grandes 
hystéi'iipies  de  la  Sal|)étrière,  chez  (pii  l’ovaire  existait 
antéri(Mirement,  devint  enceinte.  Or,  à partir  dn  déhut 
de  la  grossesse,  on  put  voir  la  zone  hystérogène  remonter 
dans  le  ventre  et  changer  d(*  place,  à mesure  (|ue  l’ovaire, 
entraîné  Ini-méme  en  haut  par  le  développement  graduel 
d(‘  rul('‘rus,  remontait  également.  On  jmt  suivre  ainsi  le 
déplacement  el  rascension  gixiduelle  de  la  zone  ovarienne, 
parallèlement  an  déplacement  et  à l’ascension  de  l’ovaire. 
■\près  l’évacuation  du  fodus,  l’ovaire  re|)i’it  sa  place  (d  la 
zoiM’  hyperesthési(jue  aussi.  » 

L’ovaire  doit  doue  être  mis  réellement  (Ui  cause  dans 
l’ovarie,  c’est  certain. 

l ne  antre  pnmve  des  rapports  de  l’hystérie  et  (h* 
l’ovaire  est  la  corrél‘iti(jn  (pii  existe  entrer  la  névrose  et 
les  fonctions  ovariennes.  On  sait,  en  elîet,  comhien  est 
fl  é(juente  l’apiiarition  de  l’hystérie  au  moment  de  l’établis- 
sement de  la  meiislrnation;  on  connaît  l’inlluence  (pi’exer- 
cent  les  tronbles  de  celle-ci  sur  le  dévelo|>pemenl  des 
accidents  hystéri(|ues. 

L’action  de  la  méno|)ause  est  également  évidente,  ame- 


liant  chez  les  unes  la  cessation  des  crises,  chez  les  antres, 
an  contraire,  leur  apj3arition. 

((  L’importance  étiologique  de  la  menstruation  et  de 
ses  dérangements,  dit  Bernntz,  est  tellement  évidente  que 
les  observateurs  qui,  depuis  Charles  Lepois,  ont  le  plus 
combattu  la  théorie  galéno-hippocratique,  à laquelle  ce 
fait  a servi  de  fondement,  ont,  comme  ceux  qui  ont  accepté 
cette  théorie,  insisté  sur  ce  point.  Ils  ont  fait  ressortir  la 
fréquence  non  seulement  des  attaques  hystériques 
l’époque  menstruelle,  qui  est,  on  peut  le  dire,  le  moment 
d’élection,  mais  celle  des  cas  dans  lesquels  la  névrose 
succède  si  directement  à une  suppression  brusque  des 
règles,  qu’on  est  obligé  de  reconnaître  qu’il  existe  dans 
ces  faits  une  relation  de  cause  à effet  ; enfin,  la  fréquence 
des  cas  dans  lesquels  (3U  observe  une  coïncidence  si  niar- 
ipiée  entre  les  troubles  menstruels  et  le  développement 
de  l’hystérie,  qu’on  ne  peut  se  refuser  à admettre  une 
intime  corrélalion  entre  les  deux  phénomènes  pathologi- 
ques... Les  circonstances  très  diverses  dans  lesquelles 
nous  venons  de  voir  l’hystérie  succéder  à des  troubles 
variés  de  la  menstruation,  et  dans  les(|uelles  ces  troubles 
ont  été  considérés  comme  la  cause  tantôt  jirédisposante, 
tantôt  déterminante  de  la  névrose,  jiar  les  observateurs 
qui  étaient  les  plus  intéressés,  par  l’opinion  qu’ils  défen- 
daient, à dénier  cette  action,  conduisent  à atti-ibuer  uiu‘ 
influence  piocréatrice  très  considérable  à la  menstruation 
et  surtout  à ses  peilurbations.  » 

A côté  des  troubles  qui  sont  sous  la  dépendance  de 
l’état  physiologicjue  de  l’a|)pareil  génital,  on  doit  placer 
ceux  qui  relèvent  des  maladies  de  cet  appareil.  « On  a 
souvent  remarqué,  en  effet,  dit  M.  Grasset,  une  coïnci- 
dence évidente  des  maladies  de  la  sjihère  génitale  et  du 
développement  de  la  névrose;  on  a m^lé  chez  des  hvsté- 
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ri(ju(',s  des  lésions  de  l’ulérus,  du  col  el  des  ovaires  doiiL 
on  ne  pouvait  nier  le  rôle  important  dans  la  production 
dos  atta<pi('s,  pnisipio  himi  des  fois,  en  traitant  et  en  gué- 
rissant l’altération  génitale,  on  a l'ail  disparaître  les  acci- 
dents névrosicpies.  Les  mairormations  de  l’iiténis,  les 
inétrites,  les  libroines,  les  alTeclions  lvysti(pies  (U'I’ovaii'e 
sont  de  vrais  ag(Mits  provocateurs  de  l'hystérie.»  Oiiantan 
mécanisme  suivant  letpiel  ils  agissent,  il  est  diversement 
interprété  suivant  les  auteurs.  Pour  Gninon,  l’atTection 
génitale  agit  ici  comme  tonte  atîeclion  clironi(|ue,  comme 
le  diabète,  le  paludisme,  la  syphilis,  j)ar  dénutrition  géné- 
rah*,  «'l,  de  |)lns,son  rôle  d'agent  |)i'ovocateur  de  la  névi’os(* 
est  encore  augmenté  par  ce  fait  cpi’il  s’agit  d’une  maladie 
des  organes  génitaux,  avec  lesi]iielles  celle-ci  aU’ecle  des 
ra|»|)oi’ls  sinon  aussi  étroits  (pie  le  prétendaient  les 
anci(Mis,  ipii  ont  créé  le  terme  d’hystérie,  du  moins  très 
réels  et  très  particuliers. 

Pour  d’autres,  il  s’agirait  de  troubles  nerveux  réflexes, 
et  selon  llolst,  dans  les  cas  d'hystérie  |)rovo(|uéc  par  une 
alTection  génitale,  c'est  à la  faveur  de  ces  troubles 
rélb'xes,  dus  primitivement  à l’irritation  locale  de  certains 
départements  nerveux  de  la  sphère  génitale,  (pie  l’hystérie 
se  constituerait.  l’el  nous  semble,  en  elTet,  son  mode  de 
|>ro(lnction,  étant  donné  (pie  les  accidents  surviennent  h* 
plus  souvent  non  pas  à la  suite  d’une  alTection  grave  et 
anémiante  de  rulérus  onde  ses  annexes,  mais  bien  |)lnlôl 
à l’occasion  d’une  lésion  souvent  bénigne,  mais  doulon- 
reuse. 

Entin,  à l’apf+areil  génital  de  la  femme,  on  doit  ratta- 
cln'r  une  cause  occasionmdh*  de  l’hystérie  résidant  dans 
une  modification  de  C(‘s  oi’ganes,  la  grossesse,  (|ui  est 
également  regardée  par  un  bon  nombre  de  médecins 
comim*  nn  puissant  modilicalenr  de  riiysléri(‘  (l('■jà  exis- 


laiile.  C’est  en  se  fondant  sni‘  ce  fait  (|iie  Bc'nuilz,  [)ar 
exein[)lo,  |M'nnel  souvent  et  conseille  (jnehjnefois  le  ma- 
riage à (les  femmes  liystérirjues.  Mais  si  la  grossesse 
anu''nedans  certains  cas  une  S(!'dation  notable  des  mani- 
feslalions  de  la  névrose,  elle  peut  aussi  (pielqnefois  deve- 
nir im  agent  provocateur  de  l’hystérie. 

Il  existe  donc,  entre  celle-ci  et  l’appareil  génital  de  la 
femme,  des  i-apports  certains  de  cause  à effet,  bien  mis 
en  évidence  par  les  modifications  physiologi(|ues  ou  pa- 
thologifpies  de  cet  appareil. 


HYSTÉRIE  ET  CASTRATION 


Les  accidents  Iiystéri(|ues  j)Ouvanl  éli'e  provcujiiés  soit 
par  les  fonctions  de  l’ovaire,  soit  par  ses  L'usions  on  celles 
de  l’iitéiais,  il  semble  naturel  que  la  snjtpression  de  ces 
orju^anes  entraîne  la  dis|)arition  des  accidents  cpii  lenrsont 
liés.  T(dl(“  fut  l’idée  ipii  détermina  Ilégar  et  Ralley  à l>ra- 
ti(pier  pour  la  |)i'emière  fois  la  castration  dans  des  cas  de 
dysménorrhée  n(*rvense.  La  caslrati(»n  a^it  suivant  deux 
modes  distincts  : elle  snp|)rime  les  accidents  dii’eclemenl 
liés  à la  menstrnation  sans  lésions  a|)parentcs  de  l’utérus 
ou  d(‘s  auue.xes,  en  amenant  la  cessation  de  rovulalion  et 
en  prati<piant  l’établissement  de  la  ménopause.  Ouant  à 
C(*ux  (pii  dép«Mident  d’une  lésion  utérine  ou  ann('xielle,elle 
agit  sur  eux  en  supprimant  des  organes  malades  et  nuisi- 
bles, dont  la  pi’ésence  seule  suflit  à provoipier  ces  acci- 
dents. Tels  doivent  éln*,  du  moins  tbéoricpicment,  les  ré- 
sultats de  C('tle  opération,  tels  ils  peuvcml  être  en  i-éalilé, 
comme  le  pi’ouvent  un  assez  gi’and  nombn*  d(‘  faits  rap- 
portés par  les  cbirui’giens  (pii  ont  prati(|ué  dans  ces  cas 
la  castration. 

Les  premières  interventions  (pii  aient  été  pratirpiées 
dans  ce  but  b*  furent  par  Ilégar  de  Fribourg,  (pii,  en 
juillet  187*2,  |)rati(pia  l'ablation  des  deux  ovaires  chez  une 
femme  de  27  ans,  dans  le  but  bien  arréti*  de  suspendre  la 
fonction  ovarienne,  et  en  même  temps  des  crises  doulou- 


■Tl 


17 


rouscs  (jiii  surveiuiienl  à c1i;h[ii('  période  iiumisI, nielle  datij; 
a région  ovarienne.  Le  mois  snivani,  le  IV  Haücy  prali- 
([iiail  à Rome  la  même  opération  dans  les  mêmes  condi- 
tions sur  une  femme  de  30  ans,  ovaralgique  menslnielle, 
à (|iii  les  deux  ovaires  furent  enlevés  par  la  voie  abdomi- 
nale L’opérée  d’IIégar  mourut  dans  les  premiers  jours  d(‘ 
péritonite  septique;  celle  de  Rattey  se  rétablit  ra[)idement 
et  guérit  des  troubles  qui  avaient  nécessité  l’intervention. 

(’e succès  détermina  bientôt  de  nouveaux  opéi'ateurs,  et 
rexemjilc  de  Rattey  ne  tai'da  pas  à être  suivi  en  Amérique. 
Gilmore  (de  Mobile/,  en  décembre  1872,  prati  jua  une  cas- 
tration double  pour  des  crises  liystéro-épileptiformes,  et 
sa  malade  guérit.  Peu  à peu,  les  opérateurs  américains 
se  succédèrent  dans  cette  voie,  et  pratiquèrent  les  opéra- 
tions dans  les  ovaralgies  tenaces  à recrudescence  mens- 
truelle, accompagnées  à cette  épmpie  de  |»liénomèn(‘S 
généraux  nerveux  plus  ou  moins  accusés. 

I']n  Allemagne,  à part  l’opération  de  début  d’IIégar, 
l’ovariotomie  ne  pénétra  dans  les  usages  chirurgicaux  cpi’en 
187()  et  fut  |u•ati(Juée  dans  certains  états  liystériformes  en 
dépendance  manifeste  avec  le  fonctionnement  ovarien. 

Ln  Italie,  Franzolini,  en  août  1880,  lit  une  castration  sui- 
vie de  succès  dans  un  cas  d’bystéro  épilepsie  avec  phéno- 
mènes mentaux  et  obtint  une  amélioi'ation.  I^u’uzzi  lit 
deux  opéi’ations  avec  succès  dans  deux  cas  d’hystéro- 
épilepsie. 

Lu  France,  ce  fut  le  docteur  Péan  (pii,  en  1882  et  en 
1883,  pratiqua  les  deux  premières  oo[)horcctomies  pour 
troubles  nerveux.  Lucas-Championnière,  Terrier,  Terril- 
Ion,  Pozzi  et  d’autres  suivirent  bientôt  son  e.xenqile,  et 
aujourd’hui  nombreux  sont  les  chirurgiens  qui  intervien- 
nent dans  les  cas  d’accidents  hystéri([ues  liés  à des  (jrganes 
génitauxen  opposant  à ces  lésions  un  traitementap(iroprié. 
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Si  ciî  tr:iiteni(Mit  n’a  |>as  toujours  ét(^  suivi  delà  disparition 
des  accidents,  il  n’en  esl  pas  moins  vrai  (pie  les  ifiic'risons 
qu’on  doit  lui  attribuer  sont  assez  noinhrcuscs,  comme  le 
prouve  le  grand  nombre  de  faits  publiés  sur  ce  sujet  par 
les  cliirurgiens  de  tous  les  pays.  Les  thèses  de  'l'issier, 
Ma<irnin,  Castagné  contiennent  de  nombreuses  observa- 
tions  ; nous  en  rapportons  nous-méme  (pieltpies-unes  ipii 
ont  été  publiées  depuis. 


Observation  Première 


Grande  hj'stérie.  — Douleurs  ovariennes  continuelles.  — Gis'.ration  par  M.  le 
professeur  Tédenat.  — Retour  des  atlaques  dix  mois  après  l’opération.  — 
Persistance  des  signes  hystériques.  (Thèse  de  Castagné). 


Le  14  mars  1890,  entre  à l’hôpital  Saiiit-Éloi  Saburbaiti,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Grasset,  la  nommée  M G..  , âgée  de 
23  ans,  non  mariée.  Elle  se  plaint  de  douleurs  violentes  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  a de  fréiiuentes  crises  nerveuses. 

.ântécédents  bérédilaires.  — Mère  très  nerveuse,  sujette  à des 
bématémèses  à la  moindre  émotion  ; douleurs  ilia(|ues  s’exaspérant 
au  moment  des  règles  Morte  il  y a dix  ans  de  phtisie  pulmonaire. 

Père  alcoolique,  se  livrant  â des  actes  de  violence  pendant 
l’ivresse,  se  mettant  sans  motif  en  colère.  .Mort  en  janvier  1891,  dans 
un  asile  d’aliénés. 

.ântécédenls  personnels.  — Dans  l'enfance,  variole  très  légère. 
Début  de  la  maladie  actuelle  à l’àgiî  de  11  ans. 

De  2 jusqu’à  18  ans,  la  malade  est  élevée  dins  un  orphelinat,  où, 
parmi  les  pensionnaires,  se  trouvaient  quelques  jeunes  (illes  atteintes 
de  « haut  mal  » (hystérie  ou  épilepsie),  et  c’est  en  assistant  à ces 
crises,  consécutivement  à une  frayeur  ..ju’elle  aurait  éprouvée,  il  y 
a 12  ans,  que  M.  G...  aurait  contracté  la  maladie  qui  la  fait  entrer 
dans  nos  salles.  Enfin,  vers  l’àge  de  18  ans,  elle  a reçu  dans  le  venlie 
un  violent  coup  de  piéd  de  son  père. 

En  même  temps  (pio  se  fait  l’instauralion  menstruelle,  apparait 
la  maladie.  A 11  ans,  M.  G.  . est  prise  subitement  et  sans  cause 
appareille  d’bémonagies  nasale  et  buccale  qui  durent  quinze  joui's 
environ  ; le  sang,  au  dire  de  la  malade,  sortait  à (lots  par  la  bouche 
et  les  narines.  Un  mois  après,  se  montrait  le  premier  écoulement 
menstruel,  d’abord  très  (leu  abondant  et  durant  deux  ou  trois  jours 
a peine  ; tout  se  boni  ùl  à quelques  go  iltcs  de  -ang  sortant  do  loin 


en  loin  pemlanl  ce  temps.  Toutefois,  cet  écoulement  arrivait  pério- 
di(|uement  à l’épotiue  alteiulue. 

Alors  se  manifestent  des  douleurs  dans  la  f('sse  iliaque  droite,  et 
depuis,  cos  douleurs,  continuelles,  sont  toujours  devenues  plus 
intenses  au  mijinenl  des  règles;  cette  exacerbation  s'accompagne 
d'un  notable  gonllement  abdominal,  de  sueurs  abondantes,  et  pour 
compléter  le  tableau,  de  crises  de  grande  hystérie. 

Le  docteur  .Malpbettes  (d'.Mbi)  a vu  la  malade  à plusieurs  reprises, 
et,  mettant  tout  cet  ensemble  symptomatique  sur  te  compte  d’une 
lésion  utérine  (pertes  blanches),  a conseillé  le  curettage.  Il  va  sans 
dire  que  toutes  sortes  de  moyens  avaient  été  mis  en  usage  contre  la 
névrose  d’une  part,  et  la  lésion  génitale  de  l'autre.  Mais,  des  cir- 
constances particulières  ayant  empêché  l’opération,  qui  avait  été 
acceptée  par  la  malade,  le  docteur  .Malpbettes  envoya  M.  C...  fi 
Montpellier,  dans  le  service  de  M.  firasset. 

I^tat  de  la  malade  à son  entrée  à l’bépital  Saint-filoi  ; l'ille  de 
2li  ans,  bien  portante,  regard  vague,  d’intelligence  peu  brillante. 
.M.  (].  . tousse  souvent  ; rien  à la  percussion  on  à Tauscnllalion  ne 
donne  l’explication  de  celte  toux  sèche  et  monotone.  Anorexie, 
vomissements  alimetilaires  et  a(|ueux,  dépravation  de  l’appétit  ; 
d’après  la  malade,  l'idée  seule  de  manger  amène,  une  crise.  Cépha- 
lalgie continuelle. 

Anurie.  Sensibilité  diminuée  gauche,  complètement  abolie  à 
droite,  dans  toute  la  moitié  du  corps  correspondant  au  siège  de  la 
douleur  iliacpie. 

Ouïe  di’minuée  à droite  Itien  du  côté  de  l’odorat  et  du  goût. 

Anesthésie  complète  des  muqueuses  du  plnrynx,  de  l’épiglotte  et 
de  l’orilice  supérieur  du  larynx. 

.Xnestbésic  conjonctivale  à droite  ; le  contact  d'une  tète  d'épingle 
sur  la  conjonctive  sclérolicale  n'est  pas  perçu. 

Itélrécissemenl  concentri(ine  du  champ  visuel,  inar(|ué  surtout  à 
droite,  .\mblyopie,  achromalopsie  à droite. 

Zones  bxstérogènes.  Une  zone  très  nette  au  niveau  de  la  régi(jn 
ovarienne  droite,  une  zone  au  niveau  de  la  nuque,  une  troisième  au 
niveau  delà  région  rénale  droite,  une  dernière  dans  le  mollet  et  le  bas 
de  la  cuisse  droite.  La  zoue  qui  a son  siège  h la  nuque  provoque,  quand 
on  la  presse,  la  sensation  de  boule  montant  à la  gorge  ; la  pression 
des  autres  répond  à l'ovaire  droit.  OhuH'î '1'"^  soit  lazonefpie  l'on 
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presse,  le  visage  de  la  malade  exprime  une  très  grande  douleur. 

L’attaque  convulsive  est  maîtrisée  par  la  seule  cttmpression 
ovarienne. 

La  crise  offre  les  caractères  classiques  de  la  grande  crise  hysté- 
rique. A la  fin  de  la  crise,  pas  de  délire,  pas  d’hallucinations,  pas 
de  sécrétions. 

Du  14  au  20  mars,  la  malade  a eu  huit  crises.  Le  22,  elle  demande 
qu’on  la  délivre  par  n’importe  quelle  opération,  et  sur  ses  instances, 
elle  est  envoyée  dans  le  service  de  M le  professeur  Tédenat. 

On  note  alors  du  côté  de  l’ahdomen  et  des  organes  génitaux,  les 
phénomènes  suivants  : 

L’ahdomen  présente  un  léger  degré  de  ballonnement  sensiblement 
plus  maniué  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  : en  ce  point  la 
malade  accuse  plus  particulièrement  des  douleurs  parfois  spontanées 
mais  surtout  pi’ovoquées  par  la  marche  et  la  station  debout.  A la  per- 
cussion,on  constate  du  tympanisme  dû  manifestement  à la  distension 
par  les  gaz  de  la  première  portion  du  côlon.  Le  palper  réveille  égale- 
ment des  douleurs  dans  presque  toute  la  région  sous-ombilicale, 
plus  vives  cependant  dans  les  fosses  iliaques,  et  permet  de  sentir 
quelques  vagues  points  saillants  de  chaque  côté  de  l’utérus. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  ciil-de-sac  droit  abaissé,  et 
plus  considérable  que  le  ciil-de  sac  gauche,  ce  ([ui  tient  è la  situation 
de  l’utérus,  dont  le  col  est  porté  à gauche  et  en  avant,  tandis  fine  le 
corps  est  porté  à droite  et  en  arriére.  L’ntéi  us,  peu  mobihî,  est  main- 
tenu dans  cette  situation  par  des  adhérences  assez  lâches.  L’orifice 
du  col  est  petit  et  arrondi.  Dans  le  cul-de  sac  postérieur,  on  perçoit 
vaguement  un  petit  corps  arrondi  qui  parait  être  un  ovaire  prolabé 
(le  gauche).  L'exploration  des  culs-de-sac  est  douloureuse.  Pertes 
blanches  assez  abondantes.  La  dernière  menstruation  a eu  lieu  dans 
les  premiers  jours  du  mois. 

Le  20  mars,  l’ablation  des  trompes  et  des  ovaires  est  pratiquée. 
Purgatif  la  veille,  précautions  antiseptiques  habituelles.  L’opération, 
quia  duré  trente  minutes,  n’a  présenté  aucun  incident  : â noter 
seulement  l’existence  de  nombreuses  adhérences  péritonéales,  (pii 
rendirent  difficile  l’accès  sur  les  annexes  et  ont  prolongé  l’opération. 

Les  parties  enlevées  sont  représentées  par  l’ovaire  de  chaque  côté 
et  les  trompes;  celles-ci  sont  tlexueuses,  légèrement  augmentées  de 
vu! urne  ( I é|)aissics.  Les  ovaires  paraissent  extérieurement  sains, 


sauf  une  aiigmcnlalion  de  volume  mar(|uée  pour  l’ovaire  gauche  A 
la  surface  des  deux  ovaires,  ou  remanjue  do  nombreuses  vésicules 
de  de  (Iraaf  dont  quelques  unes  sont  arrivées  à pleine  malurilé. 

La  malade,  après  avoir  |)résenlé  pendant  quehjue  temps  des  dou- 
leurs abdominales,  dues  sans  doute  aux  adhérences  qui  avaient  été 
constatées  pendant  l’opération,  se  remit  complètement  et  sortit  du 
service  de  chirurgie  deux  mois  et  demi  après  l’intervention,  pendant 
les<iuels  elle  n’ent  pas  la  moindre  attaque  d'hystérie. 

Mais  tous  les  stigmates  et  tous  les  signes  de  la  névrose,  hémianes- 
thésie, troubles  visuels,  troubles  de  la  sensibilité,  (jui  furent  notés 
avant  l'opération,  ont  persisté.  La  malade  est  restée  hystéri(|ue. 

I*as  de  changement  dans  l'habitus  extérieur,  rien  au  cœur,  rien  aux 
poumons  dix  mois  après  l'opération,  époque  à laciuelle  elle  est 
observée  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grasset. 

Kn  somme  : plus  de  crises  juscju’au  1"  janvier,  douleurs  abdomi- 
nales encore  très  vives  et  à peu  près  constantes,  suppression  des 
règles,  persistance  de  l’hystérie. 

Le  8 janvier,  pour  un  motif  futile,  une  crise  de  grande  hystérie 
durant  une  heure  environ  ; deux  jours  après,  nouvelle  crise  aussi 
longue  que  la  première. 

()n  hypnotise  alors  la  malade,  et  l’on  réussit  notamment  à faire 
disparaître  son  hémianesthésie  droite.  Ces  pratiques  d’hypnotisme 
n’ont  pu  être  continuées,  la  malade  ayant  quitté  délinitivement 
riiôpital  vers  la  lin  du  mois  de  janvier. 

('iistagiu'  s’a|»|)iiie  sur  lo  «le  ecs  aceideiits  pour 

luonlrer  <|u'ils  relèvent  uuiciuemeiil  «le  l’iiystérie  el  lie 
s«)ul  pas  «lus  aux  lési«jus  ovarieuucs,  «pii  ont  «!'!(''  su|i|iri- 
iiu'es  par  l’opiM-alioii.  Nous  croyons,  au  coiilraire,  «prils 
sont  bien  sous  la  d<'‘peii«lance  de  ces  lésions,  car  la  malade 
fui  observée  pendant  lonu:leni|»s  après  sa  sortie  d(‘  rii<')|ii- 
lal  parM.  le  |)rol‘esseur  Tédenal,  el  elle  n’a  jamais  eu  de 
crise.s  nerveuses.  Lllc  se  n'iablil  parlaiU'ment  (*l  pul  se 
livrer  de  nouveau  à ses  «jccupalions  «ju  elle  avait  dd  coiii- 
jdèlenient  abandonner  avant  l’ojiération. 


Observation  II 


Hémiplégie  hystérique  guérie  par  la  castration  (Extr.  du  The  Westeiti  Lancet 
de  San-Francisco,  janvier  1884,  n«  1),  par  C.  von  llolTmann. 


Menstruation  à 11  ansl[2.  Régies  très  abondantes  depuis  le  début, 
dans  la  suite  beaucoup  plus  faibles.  Les  douleurs  ont  toujours  été 
vives  à l’époque  menstruelle  et  se  sont  accrues  à partir  de  15  ans  ; 
il  s’y  ajoute  des  pertes  de  connaissance  subites.  Knfin,  à 18  ans,  une 
véritable  hystérie  se  manifesta.  C’est  alors  que  la  malade  vint  se 
faire  soigner  pour  une  dysménorrhée  ; mais  on  ne  put  lui  procurer 
aucune  amélioration.  A l’àge  de  19  ans,  il  survint  des  accidents  nou- 
veaux : une  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Pendant  5 à 
0 années,  on  essaya  tous  les  Iraiternents  sans  aucun  succès.  La 
malade  restait  dans  son  lit,  incapable  de  se  lever,  toujours  souf- 
frante du  ventre,  principalement  du  côté  gauche.  La  région  ova- 
rienne des  deux  côtés  était  très  sensible,  l’utérus  gros  et  rétroversé, 
les  ovaires  ne  pouvaient  être  sentis  par  le  toucher  vaginal,  à cause 
de  la  vive  souffrance  que  la  pression  déterminait. 

Sur  les  membres  paralysés,  la  sensibilité  était  très  atténuée.  Tous 
les  troubles  augmentaient  au  retour  périodique  des  règles. 

C’est  alors  que  je  proposai  l’opération,  qui  fut  exécutée  le  2S  octo- 
bre 1885,  8 jours  après  les  règles.  Incision  médiane.  Ablation  des 
deux  ovaires. 

Pas  de  complication.  A la  prochaine  époque  menstruelle,  il  y eut 
quelque  apparence  de  rnolimen,  mais  sans  grande  douleur  et  sans 
écoulement  de  sang. 

Le  9 novembre,  la  malade  était  hors  de  tout  danger. 

De  plus  en  plus,  la  paralysie  du  bras  diminua,  la  jambe  restant 
toujours  un  peu  faible. 

Le  9 décembre,  la  malade  sorti!  et  le  18  le  docteur  E...  écrivait' 
que  la  guérison  était  complète  et  que  tous  les  mouvements  des  bras 
étaient  faciles  cl  la  marche  aisée  sans  canne  ni  béquilles. 

L(’S  deux  ovaires  étaient  augmentés  de  volume  cl  contenaient  de 
petits  kystes  ; les  trompes  étaient  normales. 


Observation  III 


Extirpatiun  des  deux  ovaires  dans  un  cas  li’hysléro-épilcpsie.  Guérison, 
l’ar  Vel|ioner  (dans  thèse  Tissicr). 


Diime  X...,  .%  ans,  ne  vit  apparaUro  qu’h  17  ans  les  premières 
nianireslations  de  la  puberté,  sans  qu'il  y eût  elTusion  de  sang.  A 
:2Ü  ans,  les  névralgies  vagues  se  compliquèrenl  d'atla(iues  épilep- 
liformes,  qui  prirent  un  caractère  lypifpie,  parurent  toutes  les  (pia- 
tre  semaines,  reproduisant  le  cycle  menstruel.  Cet  état  dura  15  ans, 
pendant  lesquels  la  malade  lut  examinée  par  un  très  grand  nombre 
de  médecins.  Toute  la  multitude  inlinie  des  médicaments  nerveu.v, 
anti-hystériques,  emménagogues  avaient  été  employés,  de  même 
que  la  thérapeuti(|ue  utérine  locale  (cathétérisme,  dilatation,  scari- 
fications, etc.). 

La  malade  vint  à la  clinique,  où  nous  pûmes  assister  à une  véri- 
table crise  d’hystérie  au  moment  de  l’éj)oque,  avec  attaques  h grands 
mouvements  désordonnés  des  membres  et  du  tronc  suivies  de  réso- 
lution. Llle  fut  soumise  encore  i)endant  six  mois  à un  traitement 
anti-nerveux,  (|ui  resta  absolument  impuissant.  Kilo  supplia  alors 
(|u’on  ladéliviàt  de  scs  souffrances  quis’élaientétonnamment  accrues 
les  derniers  lem|»s,  au  point  qu'elle  était  prête  à tout. 

La  castiation  fut  alors  prati(|uée.  I. es  ovaires  étaient  kysti(|ues  et 
adhérents. 

Cin(|  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’opération  et  les  attaques  épilep- 
tiformes ne  se  sont  pas  reproduites. 


Observation  l'y" 

. Dysménorrhée.  Ilystéro-épilepsie  menstruelle.  Upérution  de  Daltey.  Guérison, 
l'ar  Carstens,  de  Détroit  (Dans  thèse  .Magiiinj. 

Dame  X...,  2-i  ans,  réglée  pour  la  première  fois  à IH  ans.  A 19  ans, 
dysménoirbée  qui  ne  lit  (|u*augmenter  les  3 années  suivantes.  .\  ce 
moment  survinrent  des  pertes  do  connaissance  avec  attaques  de 
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plus  en  plus  sévères,  qui  dégénérèrent  en  véritable  hysléro-épüepsie 
menstruelle. 

A l’examen,  rétroversion  d’utérus  avec  endométrite  et  ovaralgie 
gauche.  L’utérus  fut  dilaté,  cautérisé,  réduit  en  bonne  attitude  sans 
avantage.  A l’intérieur,  le  bromure,  le  zinc,  l’arsenic,  la  valériane 
n’enrayèrent  en  rien  les  attaques,  qui  revinrent  déplus  en  plus  for- 
tes tous  les  jours,  plus  inijiiiétantes  au  moment  des  règles. 

L’opération  de  Battey  fut  olferte  et  acceptée  avec  empressement, 
tout  éiant  préférable  h la  misérable  vie  d’inlirme  que  n.enait  la 
malade  Les  deux  ovaires  furent  enlevés  avec  les  trompes. 

La  malade,  qui  a été  suivie  pendant  plus  d’une  année,  n’a  jamais 
présenté  de  nouvelles  crises  hystéro-épileptiques. 


Observation  V 


(H.  Sims,  Amer.  Jouru.  of  Obst.,  1893) 


Mme  A...,  30  ans,  mariée  depuis  4 ans.  N'a  jamais  été  enceinte. 
Itéglée  A 17  ans,  elle  ne  l’a  jamais  été  régulièrement,  l’intervalle 
entre  chaque  menstruation  variant  de  trois  h huit  semaines.  Règles 
peu  abondantes,  en  caillots,  durant  deux  jours  et  accompagnées  de 
douleurs  extrêmement  vives,  qui  augmentent  à chaque  retour  des 
régies.  A 27  ans,  un  an  après  le  mariage,  première  crise  de  nei  ls, 
immédiatement  après  une  époque  menstruelle. 

Pendant  plusieurs  mois,  les  crises  reparurent  à chaque  menstrua- 
tion, et  tourmentèrent  la  malade  au  point  qu’elle  arriva  à avoir  deux 
ou  trois  attaques  par  semaine.  Le  traitement  local,  ainsi  qu'un  trai- 
tement général  par  l’électricité  et  l’administration  de  nombreux 
remèdes  ne  provoquèrent  aucun  soulagement.  Les  inhalations  de 
nitrite  d’amyle  seules  arrivaient  à diminuer  la  durée  des  attaques. 
Désespérée  de  n’obtenir  aucune  amélioration,  elle  vint  me  consulter. 
Ln  l’examinant,  je  trouvai  l’utérus  fortement  en  anléflexion,  l'orilice 
externe  petit,  le  col  long,  conique,  dirigé  dans  l'axe  du  vagin,  .le  lis 
une  section  antéro-postérieure  du  col  (opération  de  Sims)  avec  dilata- 
tion. L’utérus  fut  redressé  complètement . un  drainage  eflicace  fut 
obtenu  A l’aide  d’une  mince  tige  de  caoutchouc  durci  (lui  eut  pour 
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résultat  non  seulement  de  maintenir  l'utérus  dans  une  position  plus 
droile,  mais  encore,  en  favoiisant  un  drainage  efficace  de  la  cavité 
utérine,  de  diminuer  graduellement  la  congestion  et  l'hypertrophie 
de  l’utérus.  Les  premières  règles  qui  suivirent  l’opération  ne  furent 
pas  douloureuses,  les  attaques  hystéro-épileptiques  disparurent,  et 
sa  santé  générale  continua  è être  excellente  sous  tous  les  rapports. 

Depuis,  elle  eut  une  seule  attaque,  il  y a deu.x  ans,  un  de  ses 
parents  étant  mort  subitement  pendant  un  diner  d’une  maladie  de 
cœur.  L’émotion  détermina  une  attaque,  qui  ne  dura  d'ailleurs  que 
quelques  instants. 


Observation  VI 
(Siins,  .\iner.  Jouni.  üf  Obst.,  1893) 

Jeune  tille  de  1(5  ans,  très  frôle  et  de  tempérament  délicat,  anémi- 
(|ue  à un  haut  degré,  et  très  nerveuse.  Sa  première  menstiualion 
s’accompagna  de  douleurs  très  vives  et  d’une  attacpie  de  nerfs  assez 
sérieuse.  Ces  attaques  se  répétèrent  le  mois  suivant,  et  ensuite 
cha(|ue  mois  pendant  deux  ans.  Puis  elles  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquentes,  à tel  point  (lu’elle  eu  eut  jusqu’il  cim]  ou  six  par  jour, 
durant  environ  de  di.x  minutes  fl  une  demi-heure.  A l'examen,  le  col 
do  l’utérus  était  gros,  congestionné  et  très  sensible  au  loucher.  La 
pression  sur  le  fond  de  l’utérus,  en  arrière  de  la  vessie,  provoquait 
facilement  l’apitarilion  d’une  attaque.  La  malade  fut  soumise  au 
même  traitement  que  la  précédente,  avec  des  résultats  également 
bons.  Klle  eut  une  légère  attaipie  le  lendemain  de  l’opération,  et  ce 
fut  la  seule  (|u’elle  ait  eue  depuis. 


Observation  VU 
(Sims,  Amer.  Joiirn.  of  Obsl.,  1893) 

X.  .,  ^8  ans,  mariée,  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Les  règles  furent 
très  irrégulières  les  deux  pi  emières  années,  survenant  à des  époques 
très  variables  et  durant  seulement  un  jour  ou  deux.  Puis  elles s’éla- 


blircnt  régulièrement,  mais  depuis  neuf  mois  chaque  période  mens- 
truelle était  accompagnée  de  crises  de  nerfs  assez  graves,  de  caractère 
hystéro-épileptiforme.  Les  attaques  survenaient  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  et  la  malade  perdait  connaissance  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes  chaque  fois.  A l'examen,  utérus  peu  augmenté  de  volume,  en 
bonne  position  et  légèrement  sensible.  Ovaires  et  trompes  hypeitro- 
phiés.  La  laparatomie  fut  pratiquée  ; les  ovaires,  qui  étaient  kystiques 
et  adhérents,  furent  enlevés  tous  les  deux,  ainsi  que  les  trompes,  qui 
présentaient  des  signes  très  nets  de  salpingite  ancienne.  La  malade 
se  rétablit  parfaitement,  elle  fut  revue  deux  ans  après  l’opération, 
puis  sept  ans  après.  Elle  jouissait  d une  santé  parfaite,  et  n avait 
jamais  eu  de  nouvelle  crise  depuis  l’opération. 


Observation  VIII 

(Sims,  .Vmer.  .lourn.  of  Obst..  189.3) 


X...,  26  ans,  non  mariée,  tempérament  très  nerveux.  Réglée  à 
13  ans,  l’a  toujours  été  .irrégulièrement.  A chaque  menstruation, 
attaques  épileptoïdes  avec  vives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  gau- 
che, précédant  chaque  lois  de  deux  jours  la  période  menstruelle,  et 
nécessitant  des  injections  de  morphine.  Les  crises  devinrent  de  plus 
en  plus  fréquentes  et  plus  graves,  revenant  presque  chaque  jour,  et 
accompagnées  de  perte  de  connaissance  durant  quelquefois  une 
heure,  et  se  terminant  dans  un  état  de  mélancolie  e.xtrême  avec 
htndanceau  suicide.  A l’examen,  utérus  augmenté  de  volume,  ovaire 
gaucho  de  la  grosseur  d’un  citron,  kysti(iue  et  adhérent,  situé  direc- 
tement derrière  l’utérus,  dans  le  cul-de-sac  de  Üouglas.  Cet  état 
paraissant  être  la  cause  des  accidents  épileptiformes,  Sitns  fit  la 
laparatomie.  Comme  le  faisait  prévoir  le  diagnostic,  la  trompe  et 
l’ovaire  gauche  furent  trouvés  malades  et  adhérents,  et  furent 
enlevés.  L’ovaire  droit  et  la  trompe  étant  absolument  sains  furent 
laissés.  La  convalescence  fut  assez  longue,  néanmoins  la  malade 
s'améliora  assez  rapidement,  et  elle  est  maintenant  parfaitemonl 
guérie. 
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Observation  IX 
Siiiis,  Amer.  Journ.  of  (Mist.,  1803. 

Mme  K...,  bien  porlanle  jiisqn  ii  l’âge  de  IH  ans,  ruljiisle  el  u’avanl 
jamais  (Hé  malachi.  Mariée  â cel  âge,  elle  devient  enceinte,  et  au 
bout  de  six  mois  de  grossesse  a une  violente  atla(iue  de  ncifs  qui 
dure  une  heure  avec  de  courts  intervalles  de  lucidité. 

Klle  se  plaint  de  violentes  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
L’examen  révèle  un  ovaire  droit  très  gros,  fortement  enclavé  entre  le 
corps  de  l’utérus  et  la  paroi  abdominale,  et  impossible  â déplacer.  Les 
crises  se  reproduisirent  presque  chaque  jour  et  devinrent  si  fortes 
qu’on  fut  obligé  d’employer  des  inhalations  de  nitrite  d’amyle  et  de 
surveiller  la  malade  pour  remjiécber  de  se  faire  du  mal.  L’accouche- 
ment se  fil  à 8 mois  1 2,  et  les  attaques  hystéro-éi>ilepliques,  loin  do 
disparaître,  comme  je  l’espérais,  continuèrent  avec  plus  d’intensité 
si  possible,  qu’auparavant. 

.l’essayai  tous  les  remèdes  connus,  internes  et  locaux,  j'employai 
l'éleclticil(‘,  cautérisai  le  col  avec  de  l'acide  nitrique.  Les  atlaciues 
persistant,  je  proposai  l’ablation  dos  annexes  malades,  ayant  échoué 
avec  tous  les  autres  traitement'.  L’opération  fut  faite  cim|  jours  après, 
les  deux  trom|»es  et  les  ovaires  (|ui  étaient  malades  furent  enlevés. 

La  malade  eut  une  altai|ue  environ  deux  heures  avant  l’opération, 
et  ce  fut  la  dernière  (|u’ellc  ail  jamais  eue.  Deux  jours  après  l’oi)éra- 
tion,  son  intelligence  devint  parfaitement  claire  pour  la  première 
fois  de|)uis  de  nombreuses  semaines.  La  convalescence  se  lit  nor- 
malement, et  elle  est  maintenant  dans  un  état  physique  et  moral 
excellent. 


Observation  X 
Sim?,  Amer.  Jonrii.  of  ob.st.,  1893) 

Mlle  IL..,  iJO  ans,  célibataire.  Ilégléeà  11  ans  1 2,  elle  eut  à cba- 
([ue  menstruation  dt^s  crises  nerveuses  justpi’â  1 Age  de  18  ans.  Sous 
l’inlluence  d’un  traitement,  les  cunvulsions  cessèrent  pendant  (|uel - 
(|uc  temps,  excepté  pendant  la  période  memtiuelle.  Celte  disparition 
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des  aüaques  dura  un  an  et  plus  quand  elles  se  reproduisirent  avec 
plus  de  fréquence  et  de  gravité, quelquefois  jusqu'à  dix  ou  douze  dans 
la  même  journée.  L’aura  partait  de  l’uiérus,  s’irradiait  aux  deux  ovai- 
res où  elle  s’arrêtait  souvent,  mais  remontait  (jnelquefois  justiu’à 
l’éi)igastre  et  déterminait  alors  une  attaque  d'hystéro'  épilepsie.  Les 
menstruations  étaient  irrégulières,  courtesel  douloureuses.  Plusieurs 
traitements  furent  essayés  par  divers  médecins,  aucun  ne  la  soula- 
gea. En  l’examinant,  je.  trouvai  les  deux  trompes  et  les  deux  ovaires 
déplacés,  augmentés  de  volume,  adhérents  et  très  sensibles  au  tou- 
cher. .le  pensai  que  tous  ces  troubles  étaient  rédexes,  et  décidai  une 
laparatomie,  (jui  fut  acceptée  avec  empressement  par  la  famille.  « 
L'opération  fut  prali(|uée  et  je  trouvai  des  adhérences  très  fortes  et 
difficiles  à rompre.  La  malade  se  remit  bien  de  l’opération,  elle  put 
boire  et  manger,  alors  que  depuis  trois  mois  elle  ne  pouvait  suppor- 
ter aucun  aliment  ni  solide  ni  liquide.  Aujourd’hui  elle  est  complè- 
tement rétablie  et  se  porte  aussi  bien  que  iiossible. 


Observation  XI 

Siiiis,  Amrr.  .lourn.  of  Ob.st..  ISDlt) 

Mme  F...,  27  ans,  mariée  depuis  cinq  ans,  pas  d’enfants,  a tou- 
jours été  délicate,  de  tempéiament  très  nerveux.  Itéglée  à 17  ans, 
ses  règles  ont  toujours  été  irrégulières  et  douloureuses.  A 21  ans, 
survient  une  première  attaque  de  nerfs  qui  correspond  avec  la  mens- 
truation. Les  attaques  se  renouvellent,  augmentant  graduellement 
de  gravité  et  de  fréquence,  et  s’accompagnant  de  flouleurs  vives 
dans  les  deux  régions  ovariennes.  A 20  ans,  ces  attaques  devinrent 
si  fréquentes  et  si  douloureuses  que  son  médecin  fut  obligé  de  lui 
faire  des  injections  de  morphine.  Je  vis  la  malade  il  y a un  an,  elle 
prenailàce  moment  plusieui s injections  de  morphine  par  jour.  Je 
l’examinai  et  trouvai  les  trompes  et  les  ovaires  très  augmentés  de 
volume  et  adhérents,  très  scnsil  les  à la  pression.  Je  l'opérai  il  y a 
onze  mois  et  enlevai  les  deux  annexes  Je  supprimai  en  môme  temps 
la  morphine.  Elle  eut  deux  ou  trois  courtes  attaques  après  l’opéra- 
tion, mais  ce  furent  les  dernières.  J'eus  de  ses  nouvelles  il  y a une 
semaine,  elle  continue  à aller  de  mieux  en  mieux,  ses  attaques  n’ont 
pas  reparu  et  sa  sauté  générale  est  excellente. 


O 
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DISCUSSION 


Il  résulte  doue  de  rexîuiieii  do  oos  faits  (]ue  l’iiiter- 
veiition  cliirurgioale  |)eut  être  un  auxiliaire  très  utile  dans 
le  traiteuHMit  des  luauifeslalious  hysléri(|ues,  et  (ju’ou 
j»eul  lui  allriluieruu  eerlaiu  nombre  de  sueeès. 

Ces  sueeès  soul-ils  suftisants  pour  |»erm<'ltre  de  eou- 
elure  (|ue,  dans  ees  eas,  l’opération  est  rali(juuelle  ? C’esI 
ee  (|ue  eonlesleut  les  adversaires  de  riuU'rvcmIiou,  (pii 
ref^ardeul  ee  proeédé  lliéra|>euli(pu‘  eomme  tout  au 
moins  iiiulib',  (piebpielois  méuu‘  nuisible. 

Pour  (prune  opération  soit  raliouuelle,  il  faut  (pi’elle 
soit  appuyée  sur  un  diaf^uoslie  préeis  établissant  l’aeliou 
de  la  lésion  sur  les  aeeideiits  aux(piels  elle  veut  remédier, 
et  sui‘  un  |»rouostie  tiré  de  la  gravité  de  ces  accidents  et 
de  la  gravité  de  riutt'rveiitioii  elle-même.  Il  ne  suflit  pas 
(pi'elle  soit  utile,  il  faut  eucoi’e  (pi’elle  soit  nécessaire. 
C.’est  donc  eu  se  basant  sur  ces  deux  éléments,  diagnostic 
et  pronostic,  (pie  les  advei'saires  de  riuterveiitiou  lui  ont 
op|iosé  nu  certain  nombre  d’objections  (jue  nous  allons 
maintenant  examiner. 

Ouebpies-uns  ont  |»rétendu  (pie  ro|)éralion  n’était  pas 
logi(pie,  car  elle  reposait  sur  des  données  fausses,  aucun 
lien  de  relation  n’existant  entre  les  lésions  génitales  et 
les  accidents  convul>ifs  aux(jiiels  on  a l’espoir  de  mettre 
un  terme.  Nous  avons  vu  dans  un  chapitre  précédent 


cuiiibien  une  négation  aussi  radicale  était  eiToné(‘ ; nous 
|)ensons  donc  pouvoir  ii’accordei"  à cette  ol)jection  aucune 
importa  nce. 

D’autres,  tout  en  reconnaissant  les  relations  évidentes 
entre  l’alTection  génitale  et  les  manifestations  hystériques, 
les  interprètent  de  la  façon  suivante  : 

Les  maladies  de  l’utérus  et  des  ovaires  n’agissent  que 
sur  des  malades  déjà  hystériques,  constituant  chez  eux  de 
véritables  j)oints  hystérogènes,  n’ayant,  j)ar  conséquent, 
(pi’un  rôle  tout  à fait  secondaire  dans  la  production  de 
troubles  qui  sont  capables  d’aj)paraître  en  dehors  d’elles 
et  de  persister  après  elles. 

Lt  pour  expliquer  les  succès  indiscutables  (jui  semblent 
cependant  prouver  que  ces  troubles  étaient  bien  sous  la 
dépendance  d’alîections  locales,  j)uisqu’ils  ont  disparu 
en  même  temps  qu’elles,  ils  font  intervenir  la  suggestion. 

L’o|)ération  agirait,  dans  ces  cas,  non  en  su|)primant 
des  organes  qui  ne  peuvent  i>as  être  la  cause  du  mal, 
mais  par  simple  suggestion,  en  provo(juant  chez  le  malade 
une  émotion  vive. 

Guinon,  à [)i’opos  de  ces  cas  de  guérison,  s’exprime 
ainsi  : « Qu’il  y ait  des  cas  de  guérison  complète  et  vraie 
de  riiystéi’ie  à la  suite  de  l’al)lation  des  ovaires,  je  ne  le 
nie  pas.  Mais  je  crois  que,  dans  ces  faits,  ce  n’est  pas 
tant  l’extraction  des  glandes  (jui  guérit  l’hystérie  (jue 
l’opération  elle-même,  le  shock  traumati(jue,  l’émotion, 
l’attenh'  de  l’intervention  chirurgicale  et  le  désir  de  guérir 
à l’aide  d’une  tentative  désespérée.  Le  shock,  l’émotion, 
peuvent,  on  le  sait,  amener  la  disparition  de  certaines 
manifestations  hystéricpies.  » Et  pour  montrer  le  bien 
fondé  de  cette  objection,  on  apporte  à l’api»ui  des  faits 
signalés  par  certains  auteurs  où  l’action  de  la  suggestion 
ne  saurait  être  mise  en  doute.  Dawson  (Société  obstétric. 
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(le  New-York,  18S3)  rapporte  le  cas  concernant  nne 
jeniH'  feinine  (lysnién(^ri'héi(|ne  à ipii  l’on  avait  fait  anlé- 
rienrenienl  l îihlation  des  deux  ovaii'(*s.  ('.oinini'  U‘s  don- 
lenrs  repai'aissaient  aussi  vives,  Dawson  cl•nl  (pie  l’opt!*- 
ralion  avait  (!*t('‘  inconipk'de  et  ipi  il  restait  encori'  de 
r<jvaire  à enh'viM’.  Il  incisa,  clierclia,  ne  trouva  rien, 
nd'erina  le  ventia*.  et  la  malade  Int  (k'dinitivemeni  «rnérii'. 

Dans  ce  nn*me  ordre  d’idées,  l’opération  d’israi'd 
plaines  Israël,  lierimer  Klinische  11  ochensclirifl,  IcSSO) 
domine  tonies  l(*s  aiiti‘<‘s.  Il  s’ajjjissait  d nne  jeniie  tille 
livsléro-épilepliipie  (*t  ovaralgiipie  imiir  ipii  les  médecins 
consultés  décidaient  (pu*  la  castration  était  nécessaire. 

( )ii  (Midoi’init  la  paliiMit»*  id  on  incisa  la  lipjm*  lilancln^ 
exclusivement  jnscpi’an  péritoine,  (’.ela  lait  et  sans  jilns, 
on  c(jiilnra  la  plaie,  |niis  on  a|>pli(pia  le  pansemeiil.  I.a 
maladt'  eut,  dans  les  jours  (]iii  suivirent,  tons  les  siprnes 
d'une  violenh*  périt(»nile,  puis  pniéril  (d  ne  se  ressentit 
jamais  dt‘  sa  névral*;i(>  ovarienne  ni  de  ses  atlaipies 
convulsives. 

Sans  donlt*.  non>  ne  conh'stons  pas  la\aleiir  de  (H*s 
laits,  (d  lions  savons  le  r('d(“  considéraMe  (pie  jnne  la 
snprg(‘>lion  dans  la  tliérapeiiliipn'  de  l'iiystérie.  .Mais  de 
ce  (pu*  c(“  mode  de  traitement  p(»ss(‘de  a son  acdil  de  noin- 
l»r(‘iix  snccës,  m.ms  ne  d(‘vons  pas  onhln'r  (pie  U*s  msiu(  es 
(pii  lui  sont  dns  sont  éj^aleimml  lré(pients,  (d  lui  attrilmer, 
par  coiiséipient,  des  «^nérisijiis  (pii  paraissent  |)lnlot  dues 
à nne  intervention  aksolnment  rationnelle.  Nous  sommes 
d’autant  moins  disposé  à adm(^ttre  1 intlnence  de  la  sng- 
geslicn  dans  les  cas  on  le  cliirnrgien  intervient  (pie,  jiréci- 
sément  dans  ces  cas,  la  malade  a été  le  plus  souvent 
soumise  antérienrement  à divers  traitements  appropiies, 
entre  antres  à la  suggestion,  (pii  n’ont  |)rodnit  chez  elle 
aucun  soulagement.  Nous  [tensons  donc  (]U  il  est  beau- 
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coup  plus  simj)le  et  plus  logi(|ue  d’adiiuîtlre  que  l’opé- 
raliuu  agit  en  stippriinanl  des  organes  malades  et  nui- 
sibles, véritable  épine  qui  constitue  un  foyer  d’irritation, 
qui  est  sans  contredit  le  point  de  départ  des  accidents. 

On  pourrait  également  nier  l’action  des  lésions  génitales 
sur  les  accidents  hystériques,  en  faisant  i-emai-quer  (jue 
ceu.x  ci  se  reproduisent  souvent  dans  les  jours  mêmes  qui 
suivent  l’opération,  alors  qu  ils  devraient,  semble-t-il, 
disparaître  immédiatement  etenmême  tenq)S  que  la  cause 


qui  les  a provoqués.  A cette  objection,  nous  répondrons 
que  même  dans  les  interventions  qui  sont  suivies  du  meil- 
leur effet  thérapeutique,  l’heureux  succès  n’est  généi’ale- 
meut  jiasobtenu  dès  les  premiers  jours.  11  faut,  dit  Tissier, 
que  le  système  nerveux,  habituellement  imjiressionné 
d’une  certaine  manière  jiar  les  excitations  parties  d’une 
région  péripliériijue,  ait  en  quelque  sorte  le  temps  de  se 
remettre  et  de  dissiper  rinfliience  ancienne.  Lee  (Soc. 
obst.  N.  York,  1883)  a beaucoup  insisté  sur  ce  retard  de 
la  guérison,  et  déclare  que  bien  des  malades,  considérées 
comme  traitées  sans  avantage,  ont  guéri  ipielques  mois 
J) lus  tard. 

On  jieul  objecter  qu’un  pareil  raisonnement  est  par  trop 
commode,  et  permet  de  rapj>orter  à un  traitement  bien 
anlérieui’la  guérison  se  produisant  sous  n’importe  ipielle 
autre  influence.  Ou  pourrait  aller  jilus  loin  encore,  et  dire 


(pie  celte  guérison  si  proche  et  toute  indéqiendante  de 
l’opéralion  en  est  la  condamnation  même.  Mais  il  faut  se 
rappeler  que  le  même  mécanisme  curateur  à lointain  efï'et 
est  invo(jué  dans  le  traitement  des  névralgies  [lar  section 


nerveuse  ou  par  élongation  et  (ju’on  ne  l’a  guère  contesté 
dans  ces  cas.  11  est  admissible  (ju’il  en  soit  de  même  dans 
les  castrations. 

Ln  autre  grief  lijrmiilé  contre'  rinterv('nl ion  dans  b's 
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inaiiircslMliims  liysl(M'i(HU*s  esl  la  hcMiignilci  |•elallvl‘  de  ces 
acci(l(Mils  coiiipai-alivcimMil  à la  gravi  l<*  de  l’i  >|iérat  ion.  ( '.elle 
ohjeelioii,  (jiii  pourrait  eu  elTel  s'appliipier  à cerlaius  ras, 
ue  saurait  l’élreà  la  uiétli(.)de  ou  général.  Dans  nuolipies 
ea.s,  partirulièreiiKMil  lorsipit' di's  lésions  légères  de  l’iilé- 
riis  seront  seules  en  r.iuse,  la  guéidson  pourra  ètri' 
ohleuue  au  prix  d’iiue  <jpéraliou  absoluiueul  héiiigue. 
Dans  d’aulros  au  ronlraire , lorsipi’on  aura  alTairo  à 
des  lé-sions  aniK'xiidles,  riulervention  sera  heauroup  plus 
sérieusi?,  car  (die  ontraînei’a  la  castration,  ojiération  grave 
dans  ses  résultats  éloignés,  sinon  dans  ses  résultats 
iuuuédials.  l'vllo  doit  donc  l’oposer  avant  tout  sur  une 
(pn'slion  d(‘  pronostic,  (*l  tandis  (pie  dans  le  |u‘euiier  cas 
par  ('XiMiiple  on  ne  di'vi’a  |tas  hésiliM'à  institin'r  un  traile- 
inenl  approprié,  dans  le  second,  au  contraire,  on  devra 
t(Miii‘  grand  c()inpte  de  la  gravité  d(>s  accidnits.  Or  il  faut 
lifen  savoir  ipie  si  ces  derniers  n’eni rainent  (mi  elTel  jamais, 
si  graves  ipi'iU  soient,  la  mort  des  malades,  celle  héni- 
gnité  ndalivene  doit  pas  être  une  contre-indication  abso- 
lue à l'opération.  Il  n’est  pas  absolument  nécessaire  (pn* 
la  vie  soit  en  danger,  il  siiriil  souvent  ipi’elle  soit  devenue 
iiisiipportabb*  pour  justifier  iim*  iulerventiou  ipii,  prati- 
ipiée  |»ar  un  (diiriirgiim  ex|)érimenté,  doit  actuellement, 
grâce  aux  procédés anlisepliipit's,  aboutir  le  plus  souvent 
à la  guéris(jii. 

1-uilin,  b'  |diis  grand  re|)i‘o(die  ipie  l’on  ail  adressé  au 
Irailemeut  cbiriirgical,  c’est  (pi’il  ne  su|»primc  pas  l’iivslé- 
rie.  Deaiieoup  d Opérés  sans  doute  ont  vu  à la  suite  de  ce 
traitement  disparaître  leurs  accidents,  mais  ce  ne  sont  la 
(pie  des  guérisons  a|)parentes,  l’hystérie  n’en  persiste  pas 
moins  chez  eux,  prête  à se  maniresler  à la  moindre  occa- 
sion. On  a prétendu  réfuter  cette  objection  en  créant  à 
C('tléd('  I liysléri('  vraie,  essenliidle,  une  hystérie  d’origine 


i>-éiiilalo.  Il  y aiirail  plusieurs  soi-p's  d’IiysLéiâe,  comme  il 
V a (livtM’ses  sorles  d’épilepsie,  les  unes  primilivemenl 
centrales,  les  autres  d’origine  périphérique.  Entre  autres 
modalités  hystériques,  il  y aurait  très  nettement  la  variété 
génitale  ou  ovarienne,  dont  les  caractères  ont  été  cxj)osés 
par  Péan  dans  s<‘s  leçons  à riiô|)ital  Saint  Louis. 

«...Il  y a,  dit-il,  deux  variétés  bien  nettes  d’hystérie  , 
variétés  diiïérenttîs  ])ar  leur  symptomatologie,  dilTérentes 
sui’tout  par  leur  cause  etleui'  mode  de  début. 

» La  première,  essentiellement  nerveus(‘,  l'econnait  pour 
cause  une  (lisj)osition  anatomique  s|)éciale  ou  une  pertur- 
bation fonctionnelle  du  système  cérébro-S|)inal.  (Juant  à la 
seconde,  elle  est  sous  la  dépendance  d’une  atTection  de 
l’appareil  génital,  de  telle  sorte  (pi’il  suftit  d’en  faire  à 
temps  disparaîtia;  la  cause  pour  en  obtenir  la  guéjâson. 
(iette  variété  n’avait  i>as  échappé  aux  anciens  observa- 
teurs... Mais  elle  est  beaucoup  moins  connue  des  méde- 
cins que  la  précédente,  avec  bnpielle  d’ailleurs  on  la  con- 
fond |)resqne  toujours,  (delle-ci,  en  elTet,  ne  l•egarde(|ne  le 
médecin  (*t  ne  doit  nous  occiq)er  <pi’au  |»oint  de  vm*  du 
diagnostic  ditlérentiel,  tandis  (pie  la  si'comb*  est  surtout 
chirurgicale 

t • • • • • 

Et  d abord,  l’hystéi  ie  génitale  n’oITre  généralement  rien 
dans  les  antécédents  d('.  la  malade  (pii  puisse  vous  éclairi'r: 
il  n y a pas  d her('“dit(‘,  tandis  (pie  la  névrose  de  rhyst('- 
ri(pie  cérébro-sjiinale  reconnaît  j)res(pie  tonjoui’s  |)Our 
cause  un  vice  héréditaire  (pie  les  patientes  elles  mêmes 
s empressent  de  confesser  et  sur  la  nature  duquel  on  ne 
peut  garder  d('  doute.  De  plus,  tandis  (|ue  celle  ci  occa- 
sionne depuis  1 enlance  des  désordres  moins  développés 
sans  tlonte  (pi  après  la  première  immstrnation,  mais  déjà 
(‘\idents,  et  se  traduisant  pard('s  imjnvements  cloni(pies. 
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une  invgularilé  très  grande  dn  caractère,  des  goûts  bizar- 
l’cs,  line co(|nett(M’ie  exagérée  ; cliez  riiystéri(|iie  ovarienne, 
au  contraire,  les  troubli's  nerveux  afiparaissent  pour  la 
première  fois  avec  l’hystérie  locale.  11  n'y  a rien  d’ex- 
traordinaire dans  le  premier  âge,  la  menstruation,  le 
mai-iage,  la  grossesse  ont  souvent  été  faciles,  etc’est  a|)rès 
un  temps  j)lus  ou  moins  prolongé  de  cette  existenee  noi‘- 
male  ipie  les  désordri's  sont  apparus,  .le  ne  saurais  tro|) 
insister  sur  ce  point,  l'out  au  moins,  la  femme  était  géné- 
ralement, l’année  précédente,  dans  un  état  de  santé  très 
satisfaisant,  et  rien  ne  faisait  jirésager  la  moindre  tendance 
à un  état  nouveau.  Puis,  à la  suite  d’une  couche,  ou  sous 
l’inlluence  de  toute  autre  fatigui'  génitale,  des  désordres 
sont  apparus  de  ce  c(Mé  : douleurs  lombaires,  vomisse- 
ments, pesanteur  hypogastriipie,  pertes  blanches,  dy.s- 
ménorrhée,  etc...  Souvimt  la  malade  l•aconte  elle-même 
(|u’un  jour  ayant  ses  règles,  elle  a commis  (piehpie  im- 
prmlence  et  ipie  c’est  depuis  ce  monieut  ipie  sa  santé  est 
mauvaise.  Ivn  un  mot,  l’all’ection  a nettcmient  débuté  par 
un  désordre  génital,  (pii,  dans  le  |U’incipe,  constituait 
l’uniipK'  svm|»t('»me  de  l’alTection,  s’exagérant  au  moment 
d(*s  règles,  mais  ne  s’accompagnant  jamais  de  cette  ten- 
dance à l’érotisme  (pie  l’on  observe  chez  les  hystéi’i(piesà 
forme  eérébro-s|)inale.  ('/est  alors  seulement  (pi'ontaj)- 
paru  les  névralgies.  Le  plus  souvent,  celles-ci  étaient  loca- 
lisées aux  ovaires  et  s’ii'radiaient  dansle  ventreel  dans  les 
aines,  |)uis  elles  retentissaient  sur  le  trijumeau,  les  nerfs 
intercostaux  et  les  branches  du  plexus  lombaire.  Plus 
tard,  les  douleurs  s’exacerbaient  surtout  au  moment  des 
règles.  Llles  avaient  leur  point  de  départet  leui‘  maximum 
d’intensité  au  niveau  de  l’ovaire,  puis  elles  s’accompa- 
gnai(Mit  de  synco|)es,  de  pertes  de  connaissance  et  bienh'it 
d(‘ vérilabh's  alta(pies  d’hystérie,  bbitin,  tandis  (pie  chez 
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les  névropathes  on  observe,  à partir  d’un  cerlain  âge. une 
tendance  h l’état  stationnaire  ou  plutôt  une  certaine  amé- 
lioration, le  e, on  traire  a lieu  chez  les  hystéricpies  ovarien- 
nes. Les  premières  restent  grasses  et  florissantes,  les 
secondes  maigris.sent  de  jour  en  jour,  s’affaiblissent  à vue 
d’œil  et  laissent  concevoir  des  in(|uiétudes  sérieuses  pour 
l’avenir...  » 

Si  cette  description  était  la  reproduction  exacte  de  la 
réalité,  l'objection  ci-dessus  n’aurait  j)lus sa  raison  d’être, 
les  difficultés  seraient  facilement  tranchées,  le  chirurgien 
ayant  un  cham|)  d’action  bien  limité,  en  dehors  duquel  il 
n’aurait  jamais  à intervenir.  Malheureusement,  on  est 
obligé  de  reconnaître  qu’elle  n’est  pas  absolument  exacte, 
et  Tissier  lui-même,  qui  admet  la  variété  ovarienne  ou 
génitale  de  l’hystérie,  avoue  que  la  difticulté  est  l’impos- 
sibilité presque  absolue  de  distinguer  l'hystérie  génitale, 
tant  elle  ressemble  h l’hystérie  essentielle.  Nous  croyons, 
<m  elTet,  qu’il  n’existe  pas  deux  variétés  d hystérie,  mais 
que  dans  tous  les  cas  on  a al'faire  à la  névrose  (|ui  se  ré- 
vèle sonsl  influence  d’agents  provocateuis  différents. Cer- 
tains faits  démontrent  nettement  ce  (pie  nous  avançons. 
Nous  avons  eu  dernièrement  l’occasion  d’observer  une 
femme  que  M.  le  professeur  Tédenat  nous  a j)résentée. 
qu  il  avait  opérée  aul refois  potir  des  lésions  annexielles 
survenues  è la  suite  d’un  accouchement,  et  ayant  provoqué 
chez  elle  l’apparition  de  crises  nerveuses  violentes  et 
Irécpientes.  La  malade  se  rétablit  complètement,  sesacci- 
denls  nerveux  disparurent  entièrement, et  depuis  son  opé- 
ration elle  eut  seulement  une  crise  provoijuée  par  une  vio- 
lente émotion.  Ce  lait  nous  semble  montrer  (|u’il  s’agissait 
bien,  dans  ce  cas,  de  la  névrose  : celle  ci  s’était  révélée 
d aboi'd  par  des  convulsions  sous  l’intluence  des  lésions 
génitales  dont  on  ne  saurait  nier  l’action,  puis(jue  les 


acc-idciils  lrt*s  rré(|U('nls  avant  l’opération  ont  disparu 
coini)létoinonl  après  ello.  Kilo  s’est  manirestéede  nouveau 
par  les  inéuu's  accidcuits,  inaiseelt('  fois  sous  l’intluence 
d’une  cause  dilTérent»'.  Nous  pensons  ipTil  (*ii  est  ainsi 
dans  la  pln|iarl  d(;s  cas,  et  cpic  la  distinction  entre  I livs- 
téi'ie  vraie  et  l’hystérie  j^énitah'  n’(‘.\iste  pas.  dette  notion 
a une  importance  considérahle  an  point  de  vue  de  l’in- 
lluence  du  trailcMiienl . S’il  existait  (Ui  ellet  une  hvstérie, 
oénitale,  si  l’hystérie  était  en  soinnu' lonction  de  la  lésion, 
la  dis|iarition  de  celh‘-ci  devrait  (uilrainer  dédinitiv(Mn(“nt 
la  disparition  de  c(dle-là.  Stihlula  raii.sa,  lolliliu'  c/fecliis. 
Si  au  contraire,  au  lieu  de  créei’  1 hystérie'  de  toute's  pièci's, 
la  lésion  génitale  ne  l'ait  ipie  la  provotpu'r,  en  aoissant  sur 
un  terrain  |trédis|i(jsé.  poni'  déteriniiu'r  ih's  inamTestations 
epii  n’atte'iidaient  |u»nr  s(‘  inonti’i'r  (|iu'  l’occasion  l'avo- 
l'alde,  on  compi’cnd  epu'  l'action  de  l’inte'rve'nlion  sera 
heaucouj»  |»lns  limitée,  h^lle  pourra  aim'iier  la  cessation 
de  ces  mamre>tations,  ('Ile  poui'ra,  comme  h'  dit  Terrier, 
('inpéclu'i' à la  m''vrose  de  montrer  les  (h'iits,  mais  elle  ne 
pouri'a  la  snppriim'r.  hùi  nn  mot,  la  maladt' l’estei'a  hysté- 
ri(pi('. 

d’('sl  donc  à juste'  raison  epi'on  re'l'nse'  à l’inlerve'iition 
chirnroie'ah'  h'  pouvoir  eh'  ouérir  la  névrose.  .Mais  est-ce' 
une' raison  |»our  la  rejeter  dans  tous  les  cas?. Nous  ne  le 
pe'iisons  pas,  car  nous  avons  vu  epie  si  l’on  ne  pouvait 
agir  sur  la  névrose  elh'-inéine,  il  n’en  était  pas  de  inénic 
de  ses  manil’estations  epi’em  jeouvait  souvent  faire  dispa- 
l'aître.  Sans  doute,  dans  ces  cas,  nous  faisons  un  traite- 
ment pureim'iit  syinptomatiepie,  rien  de  plus;  reste  à 
savoir  s’il  peut  à lui  se'ul  juslilier  ro|H''ralion.  h’t  d’ahord 
(■('Ile  conduite  ('st-elh'  donc  si  exce'plioniu'lle  pour  (pi’on 
la  l'epousse'  comple'lenient?  Ne  somine's-nous  pas  fréepiem- 
uienl  obligés  eh'  nous  attaepier  exclusivement  aux  symjeteV 
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mes,  clans  l’iinpossibililé  ou  nous  nous  trouvons  de 
pouvoir  nous  adi’esser  ci  la  cause  même,  du  mal  ? On 
pourra  prétendre  cpie  ce  traitement  est  anticlinicjue,  tant 
qu’on  voudra,  nous  réiiondrons  (|ue  les  symptômes  sont 
quelquefois  assez  gênants  par  eux-mêmes  pour  nécessiter 
l’emploi  d’un  moyen  thérapeutique  qui  les  supprime.  Ce 
qui  détermine  toujours  l’hystérique  à réclamer  une  inter- 
vention, ce  sont  ces  crises  nerveuses,  ces  convulsions  qui 
lui  rendent  la  vie  insupportable  et  qui  en  (ont  une  source 
de  chagrins  et  de  soucis  jiour  ceux  (jui  l’entourent  ; ce 
sont  ces  paralysies  d’autant  jilus  pénibles  (pi’elles  jiersis- 
tent  tant  que  leur  cause  provocatrice  est  capable  d’agir. 

11  n’est  donc  pas  indilTérent  qu’on  puisse  par  un  traite- 
ment approprié  la  débarrasser  de  ces  accidents,  et  ipi’im- 
porte  après  tout  que  la  malade  reste  quand  même  hysté- 
rique, si  la  névrose  n’existe  |)lus  qu’à  l’état  latent  ? Or, 
de  nombreux  succès  opératoires  jiermettent  d’ariirmer 
(pie  ce  résultat  peut  être  obtenu,  et  la  disparition  des 
accidents  être  délinilive.  On  peut,  d’ailleurs,  s’expliquer 
ces  résultats  par  la  connaissance  d(^  la  [lathogénie  de 
l’hystérie.  Nous  savons,  en  ('ITet,  (jiiepour  se  dévidopper, 
elle  exige  le  concours  de  deux  éléments  : des  causes 
jirédisposantes,  c’est-à-dire  un  terrain  s[>écial,  générale- 
ment préparé  |)ar  l’hérédité  ou  les  diathèses,  sansles(iuelles 
l’adection  ne  {lourrait  exister,  et  des  causes  déterminantes 
qui  provo(juent  l’éclosion  de  cette  alTection.  Ces  causes 
déterminantes  sont  multiples,  mais  aucune  d'elles  n’a  une 
valeur  étiologicpie  constante  et  intrinsèque,  et  il  ne  sul'lit 
pas  que  l’une  quelconque  de  ces  causes  apparaisse  chez  un 
suj('l,  même  prédisposé,  pour  (|ue  la  névrftse  se  déclare 
inévitablement,  bel  candidat  à l’hystérie  restera  rélVac.- 
tain'à  une  cause  qui  chez  un  autia*  dét(‘rminera  immédia- 
tement ra[)j)arition  des  accidents.  Ces  faits  oui  été 


paiiiculièrcincnl  bien  par  (biinon  dans  sa  tliôso 

sur  les  aganls  j)rovocakMirs  (b;  l’Iiyslrrie,  dans  larpiclle 
il  apporte  plusieurs  observations  à l’aj)pui  de  e('tte  opi- 
nion. (i’est  ainsi  (|u’il  cite,  entre  autres,  le  eas  d’uu 
alcoolifpie  non  douteux,  ayant  subi  une  intoxication 
longue,  intense,  tpii  l’avait  ce|)endant  lai.ssi^  indemne  de 
tonte  manifestation  névropatbi(pie,  juscpi’an  jour  où  un 
Iraumatisnie  est  venu  pi-ovoipier  des  accidents  gi-aves. 
Kl  pourtant  on  ne  saurait  nier  rintlnence  de  l’alcoolisme 
coinim*  puissant  agent  |»rovocal('ur  de  l’byslùrie.  11  en 
est  de  im'me  des  saturnins,  'l'andis  (pic  chez  les  uns 
l’inloxicalion  suHit  à provoipier  des  accidents  nerveux, 
elle  est  im|)nissanle  au  contraire  cluv.  d’anlres,  tpii, 
(‘ependant,  m*  sont  pas  ri'd'raclaires  à 1a  nùvrose,  juiisijne 
celle-ci  peul  apparaître  cbez  eux  à l’occasion  d’une  autre 
caus(î. 

I']t  (îuinon  tii‘(*  de  tous  c(‘s  faits  la  conclusion  suivante: 
<(  r.liaipie  individu  j»r('*sente  une  iV'sislance  Ionie  jierson- 
nelle  h lel  on  bd  d(‘s  ag(*nts  provijcab'iirs  de  riiysli'rie.  On 
ne  doit  pas  incriminer  ici  b^  degré  d(‘  la  prédisposition, 
(a*  n’(‘sl  jias  pai’ce  (pi’nn  snj(d  est  plus  ou  moins  prédis- 
posé (ju’il  fani  (diez  lui  un  pins  ou  moins  grand  nombre 
d'agents  |>r<)voc;ileni's  pour  dév(do|)per  l'bystérii'.  Lorsipic 
celle-ci  s(‘  manifeste  an  premier  assaut,  c(da  ne  veut  pas 
dire  (pie  le  inabub*  (dail  |)lus  prédisposé  (pi  uii  autre,  mais 
tout  siniplemenl  (pi’il  est  |iar  hasard  tombé  |)réciséinenl 
sur  celui  des  agents  provocateurs  contre  le(piel  il  présen- 
tait le  moins  de  résistance.  D’emblée  il  a été  mis  en  état 
de  manifester  sa  prédisposition.  Au  contraire, ^si  jiar 
hasard  aussi,  il  avait  été  d('‘s  l’abord  assailli  par  une  cause 
contre,  larpudle  il  se  trouvait  bien  armé,  il  eut  résisté 
victorieusement  à cet  assaut,  pour  succomliei’ peut  être  à 
un  autre,  sa  force  de  résistance  se  Ironvanl,  .sans  doute, 
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diniiimée  par  le  premier  combat  qui  l’aurait,  probable- 
ment ainsi  rapproché  de  riiystéric  dans  laquelle  le 
second  l’aurait  fait  entrer  ». 

Chaque  individu  présente  donc  une  prédisposition  spé- 
ciale qui,  pour  se  manifester,  exigera  l’existence  d’une 
cause  favorable,  toute  autre  cause  restant  sans  effet.  11 
semble  donc  fjue  la  suppression  de  cette  cause  j)Ourra 
amener  la  dis|jarition  de  ses  elTets,  et  placei’a  la  malade 
dans  le  même  état  qu’aupai’avant,  c’est-à-dire  en  état  de 
prédisposition,  laen  de  plus.  El  en  admettant  même  <|iie 
sa  résistance  ait  été  diminuée  pai‘  ce  j)remier  assaut, 
et  que  la  prédisposition  soit  devenue,  par  conséquent, 
plus  grande,  nous  n’en  pensons  pas  moins  que  l’inter- 
vention poun-a  être  très  utile,  car  il  faudra,  pour  (jue  le 
retour  des  accidents  se  produise,  (pi’il  survienne  une  nou- 
velle cause  favorable  à leur  production,  comme  le  cas 
s’est  produit  dans  notre  obsei’vation. 

Or,  pai’mi  les  agents  provocateurs  de  l’hystérie,  s’il  en 
est  (pielques  uns  contre  lesquels  il  soit  diflicile  de  se 
garantir,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  contre  lesquels 
un  traitement  propbylacti(jue  bien  suivi  permettra  de 
lutter  victorieusement. 

L’opération  devra  donc  être  comi)lélée  plus  tard  parce 
traitement  pro()hylactique  si  l’on  veut  en  obtenir  des 
résultats  heureux  et  durables,  en  plaçant  le  malade  dans 
les  meilleures  conditions  pour  restera  l’abri  de  nouveaux 
accidents. 


liNDlCATIOXS  DI-:  L’LNTE1{\  EXTIOX 


Otic  (levoiis-iious  reloiiir  de  loules  ces  objections  ? 
Xoiis  venons  de  voir  coininenl  nous  pouvions  les  inler- 
préler,  et  de  cette  interprétation  nous  lie  pensons  pas 
devoir  concluia^  à la  condamnation  d’une  inélliode  théra- 
peiiliipie  ipii  a donné  de  nombreux  succès.  Ceiiendaul 
nous  accordons  à ces  oltjections  toute  la  valeur  (pi’elles 
inériteut  et  ipi’il  serait  téiuéi’airc'  de  vouloii'  inéconuaitre. 
I'"lles  prouvent  surtout  ipie  riutervention  chirurgicale 
opposée  à certains  troiibles  hystéri(|ues,  lu'  saurait  être 
aj)|tli(juée  à la  lé^èi-e,  mais  (pi'idle  (‘xioo  la  présence  d’in- 
dications (‘t  d<‘  (‘onditions  ipie  nous  allons  luaiiilenauL 
étudier. 

Les  indications  doivent  être  basées  sur  un  diagnostic 
exact  de  rinlluenci*  de  la  lésion  sur  les  troubles  (prou 
prétend  suppriimu',  et  sur  le  pronostic  de  ces  accidents  et 
de  l’intervention  (pi’on  va  leur  opjioser. 

Les  diiruroieus  (|ui  se  sont  occupés  de  cette  ipiestion 
ont  particulièreuumt  bien  exjiosé  ces  indications.  Xous 
allons  citer  les  opinions  de  (pieb|ues-uns  d’entre  eux  cpii 
résument  toutes  les  autres. 


Pour  d’errier,  la  castixition  sera  iiidicpiée  dans  les  cas 
où  il  existe  au  moment  des  menstrues,  avant  leur  appari- 
tion <»u  immédiatimieut  a|>rès  (pi’elles  ont  cessé,  des  plu''- 
nornènes  douloureux  intenses,  dont  le  point  de  départ  est 


inconteslablomeiit  situé  dans  l’im  des  deux  ovaires  ou 
dans  les  deux  simultanément,  et  (jui  provoquent  la  mani- 
festation d’accidents  nerveux,  (pdils  constituent  des  accès 
hystéri({ues,  ou  des  atta(|ues  hystéro-épileptiques. 

11  insiste  particulièrement  sur  l’élément  douleur,  (lui  est 
l’agent  provocateur  des  désordi'es  que  l’ablation  des  ovai- 
res ne  |)eut  guérir,  mais  cpii,  après  leur  extirpation,  res- 
tent à l’état  latent.  Une  hystérique  ou  une  nerveuse,  dit-il, 
reste,  après  l’oophorectomie  hystérique  ou  nerveuse,  mais 
sa  névrose  est  réduite  à son  minimum  d’intensité  et  ne 
li-ouve  {)our  ainsi  dire  point  d’excuse  pour  montrer  les 
dents.  Comme  l’a  dit  Terrier  à la  Société  de  Chirui’gie  : 
lorsqu’une  malade  atteinte  tl’hystérie  souffre  d’un  mal  de 
dents  et  (|ue  ses  accidents  ne  se  manifestent  ouvertement 
• pi’au  moment  de  l’odonlalgie,  personne  n’hésiterait  à 
détruire  le  foyer  d’irritation  (pii  est  sans  contredit  le  jioint 
de  départ  des  accidents.  Terrier  insiste  sur  le  fait  (pi’il 
est  toujours  dil'ticile  et  souvent  impossible  de  déterminer 
l’état  anatomiipie  des  ovaires  et  de  leurs  annexes.  L’indi- 
cation opératoire  repose  dans  l’ensemble  des  faits  clini- 
(pies  et  non  sur  l’existence  des  lésions  pathologiipies  (jue 
l’on  découvre  (pielqinTois  avec  peine  après  l’ouverture  du 
ventre,  sous  le  champ  du  microscope. 

S[).  Wells  admet  la  castration  lorsque  les  ovaii'es  sont 
manilestement  le  point  de  départ  des  accidents  hystéri- 
ques, coïncidant  avec  l’activité  périodi(pie  ou  avec  des 
lésions  de  ces  organes,  et  restés  rebelles  aux  essais  théra- 
j)euti(pies  les  mieux  dirigés.  Dans  ces  cas  l’opération  a 
maintes  fois  amené  la  disparition  jiermanente  des  troubles 
du  système  nerveux. 

llégar  trouve (jue  l’indication  de  ro|)(T‘ati(3n  est  formelle 
lorsipie  les  trouldes  du  systèmenerveux  sont  jirovoipiés ou 
maintenus  par  l’altération  jiathologique  des  organes  géni- 


taux.  Lors(|ue  les  organes  sont  sains,  que  les  ovaires  et 
rniénis  ne  jU’ésenlenl  rien  d’anorinal,  la  easlralion  ne 
doit  être  décidée  (|u<*  lors(|iie  la  névrose  jiaraît  absolument 
sous  la  d('‘|)iMidanee  de  la  meuslruation,  et  que  ses  mani- 
feslations  se  ju'oduiseni  seidement  au  moment  des  régies, 
bdle  ne  sera  même  l’aile  (jiie  lors(|ue  tous  les  autres  moyens 
lliéra|)euli(|ues  sercjiit  restés  sans  résultat,  qu’il  y aura 
danger  de  mort  ou  <|ue  la  vie  sera  devenue  insu|q)ortal)le. 

Il  la  re|)Ou.sse  au  eonlrair<‘  lors(|ue  les  pliénomènes  nei- 
vt'ux  ne  coïncident  pas  av('c  rexisteuce  de  lésions  anato- 
mi(picsdes  oi-ganes  génitaux  et  ne  se  rattachent  eu  aucune 
manière  à la  l'onction  sexuelle. 

Il  conseille  de  rechercher  avec  soin  la  cause  spéciale 
des  |>remiers  accidents  et  leur  localisation,  car  il  s’y 
adjoint  ra|iidemenl  un  cortège  d'iniluences  sym|iathiques 
et  rétlexes  (pii  masipienl  l’oiagine  exacte  du  mal.  Il  l'aul 
déterminer  avec  soin  si  l’alTection  génilah'  est  le  seul  ou 
le  |dus  important  facteiii'  étiologique  de  la  névrose  ou  s’il 
n’ya  pas  d'autres  causes  d'une  inqiorlance  majeure.  « Les 
résultats  salisfaisanls,  dit-il,  ne  mampieroni  point  si  l’on 
s’en  li('nt  aux  principes  que  je  viens  de  poser  dans  cet  essai, 
.le  ii(‘  dis  pas  (pu»  je  n’aie  eu  nombre  d’insuccès,  surtout 
lors  de  mes  premières  casti’atioiis  ; mais  j’ai  obtenu  aussi 
des  résultats  plus  brillants  (jue  ne  peut  fournir  aucune 
autre  opération.  » 

Telle  est  égab^ment  l’opinion  de  Pozzi.  " Il  ne  me  parait 
|)as  douteux,  dit-il,  (pie  l’ablation  d’ovaires  sains  ait  pu 
modili(M’  l’état  du  système  nerv(‘ux  de  manièi’e  à amener 
la  dis|iarition  de  réllexes  graves  contemporains  de  la  lonc- 
lion  menstnudle.  l^ar  suite,  la  grande  préoccupation  de 
r(>|)éi'al(‘ur  ne  doit  |tas  tant  èlri'  d('  savoir  si  I ovaire  (pi  il 
va  enlever  présente  une  lésion  anatomi(|U(*,  fpie  de  s as- 
surer qu’il  est  h*  point  de  déjiart  physiohjgiipie  des 


accidents  : l’examen  des  signes  i-alionnels  prime  ici 
l’examen  physique  ».  Pozzi  admet  donc  rinlervenlion 
comme  utile  dans  certains  cas  où  les  accidents  nerveux 
sont  intimement  liés  non  seulement  à des  lésions  des  ovai- 
res, mars  encore  à de  simples  troubles  dans  les  (onctions 
de  ces  organes.  Mais,  tout  en  reconnaissant  son  utilité,  il 
la  repousse  absolument  dans  les  cas  où  les  indications  ne 
paraîtraient  nettement  fondées.  « H faut  avouer,  dit-il, 
(ju’il  est  e.xcessivement  difticile  de  se  prononcer,  et  à 
moins  d’une  conviction  bien  arrêtée,  un  cbirurgien  cons- 
ciencii.uix  reculera  toujours  devant  une  ojuu’ation  qui, 
lorsqu’elle  est  inutile,  constitue  une  véritable  mutilation, 
bien  plus  grave  au  point  de  vue  social  (jiie  1 amputation 
d’un  membre  ». 

11  résulte  donc  ipi’il  est  absolument  nécessaire,  pour 
ipie  l’opération  soit  justitiée,  que  les  accidents  hystériques 
soient  manifestement  sous  la  dépendance  des  lomdions 
ou  des  lésions  de  l’appareil  génital.  On  devra  donc  étudier 
avec  beaucou})  de  soin  ces  rapports,  et  bien  savoir  que 
tous  les  troubles  (|u’on  voit  éclatei’  chez  une  malade,  au 
moment  de  ses  règles  pai’ exemple',  ne  sont  pas  nécessaire- 
ment sous  la  dé[)endance  étroite  de  l’ovulation,  ('t  de  ce 
(pie  certains  accidents  reviennent  périodiipiement  en  même 
temps  que  le  Ihrx  cataménial,  ce  n’est  |>as  la  preuve  ipie 
lesdeux  phénomènes  sontintimemeut  rattachés  l’un  àl’au- 
tre  et  epie  la  sujipression  de  l’un  doit  fatalement  entraîner 
la  disparition  de  l’auti'e. 

L’hystéiâe  et  les  troubles  génitaux  peuvent  exister 
simultanément  chez  la  même  malade  et  exercer  l’un  sur 
l’autre  une  action  réciproque  sans  présenter  aucun  rapport 
étiologiipie.  C’est  pour  avoir  mal  interprété  ces  rapp<jrts, 
ou  avoir  négligé  de  le  faire,  (|ue  certains  chiiairgiens  ont 
jiratiipié  des  opérations  (pu  devaient  fatah'iuent  atajiitir  à 


(li*s  insuccès  cl  pai’  suite  cnli-aîiier  chnis  le  iliscrédit  uiu' 
luéllnxle  (lonl  un  u le  droil  (l’alleiKlre  îles  i^uérisons. 

lk‘:mcou|)  irinsuccès  aussi  sont  tins  à ce  que  les  opéi-a- 
teui’s  ont  voulu  traiter  par  la  castration  des  cas  d'Iiyslérie 
vraie,  ce  Moloi.di  ivssnsciti*,  auipiel  de  loin  en  loin  on 
s’iinpos(‘  d'iinnmler  (piidipie  ori^aiu'  innoiMuil.  Une  Itdle 
opci-alion  m*  serait  jusliliée  tpie  si  la  seule  causi*  de  l’iiys- 
i('‘rii>  i-ésidait  dans  les  oi-ganes  génitaux.  Or,  si  uni' 
|)areill(‘  tliéoiâo  a pu  être  soutenue  pendant  de  nondu’inix 
sit'tdes,  l(“s  travaux  (le  Hri(piel,  (pii  publia  des  cas  d liys- 
t('‘i  i(“  cliez  riiouiine,  la  rnint'renl  d('dluiti\ (Miieiit,  td  il  l'st 
bien  admis  aujoui-d'bui  par  tout  le  monde  (pie  la  névrose 
p(Mil  exister  (*t  (“xistt*  souvent  en  dehors  (b*  tonte  lésion  de 
rnl(M'Us  ou  de  s(*s  annex(*s.  N ouloir  lui  oj>pos('r  la  castra- 
tion conmn*  traitement  gém'‘ral  est  donc  absolument  irra- 
tionnel. 

Les  indications  (b“  rinlervention  sont  donc  bi('n  mdles 
et  indispensabh's  pour  la  jnstilier,  mai'^  (dles  m*  sont  pas 
abs(dumenl  snltisant(‘s.  Il  faut.  (M1  ouli-e,  (pi’il  existe  cer- 
taines conditions,  en  (bdiors  d(‘S(pndles  le  idiiiairgien 
di'M-a  s'abstenir,  et  (pii  ont  été  bien  (vxposées  par  la  plu- 
part des  opérateurs,  si  (dles  n'ont  pas  toujours  été 
(‘xacteinciit  obs(*rvées.  (’-es  conditions  sont  d’ailleurs  les 
mêmes  (pi('  c(dh‘s  (pii  s(‘  présentent  clnupii'  lois  (jn  on 
discul('  ropporlunil(‘  d'une  (qiéralion  (pielcompu',  et  sont 
lir(’‘(‘s  lin  pronostic  de  1 alh'ction  et  de  cidni  de  1 inl('r\en- 
tion.  Il  ne  faut  pas,  en  (dTet,  (pu*  le  rem(''de  soit  pire  (pie 
le  mal.  ('-'(‘st  dire  (pic  si  le  traitement  cliirurgical  est 
b(’*nin,  on  ne  d(*vra  pas  li(“sil(‘r  a 1 a|>pli(pu*r,  si  an  ( oiili  ail  c 
il  présente  ipudipie  gravité,  comme  la  castration,  on  ne 
devra  prendri'  iiin*  décision  (pie  si  les  accidents  sont  assez 
sérieux  pour  la  jiislitier,  et  ont  résisté  à tonies  les  tenta- 
tives (b‘  liailemenl  a|t|troprié.prat i(pié(‘s  pmidant  nn  temps 
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assez  long,  « On  ne  saiirail,  éci-it  Tarnier,  dans  la  prcdace 
du  Irailéd’Ilegarel  Kallenhach.  user  de  Irop  de  prudence 
et  de  réserve  »,  et,  pour  le  montrer,  il  cite  l’exemple 
d’une  jeune  femme,  hystérique  et  paraplégique,  éprouvant 
de  très  vives  douleurs  dans  les  régions  ovariques,  et  a 
(pii  on  cajiiseille  une  opération,  divers  traitements  ayant 
été  précédemment  employés  inutilement.  1 arni('r  donna 
un  conseil  opposé,  fit  suivre  à la  malade  un  traitement 
hydrothérapique  rigoureux  et  elle  guérit  parfaitement, 
avec  la  satisfaction  de  posséder  ses  deux  ovaires.  Verneuil 


rapporta  un  cas  analogue  à la  Société  de  chirurgie 
eu  188G  : 

« Une  dame  était  atteinte  d’une  hyperesthésie  ova- 
rienne (jui  l’obligeait  à garder  le  lit  constamment  ; on 
sentait  un  des  ovaires  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin,  très 
douloureux  au  toucher.  C’était  là  un  cas  où  l’opération 
de  Hattey  pai'aissait  indiiiuée;  ce|)endant,  elle  ne  fut  pas 
jiraticpiée,  et,  après  avoir  perdu  de  vue  celte  malade, 
j’ai  appris  que  sans  opéralion  Ions  ces  iihénomènes 
avaient  disjiaru.  » 


Sans  doute  ces  cas  ne  sont  |)as  absolument  rares  ; 
mais  s’ils  prouvent  ipi’on  doit  toujours  agir  avec  pru- 
dence, ils  ne  doivent  pas  cejiendanl  condamner  le  chirur- 
gien à une  expectation  absolue,  et  qui  pour  èti'e  trop 
prolongée,  serait  nuisible  à la  malade,  en  la  mettant  dans 
l’impossibilité  de  retirer  des  avantages  d’un  traitement 
qui,  institué  à tenq^s,  lui  offrirait  des  chances  sérieuses  de 
guérison  En  signalant. les  inconvénients  d’une  interven- 
tion trop  hâtive  et  décidée  absolument  à la  légère,  et 
ceux  d’une  intei’venlion  trop  retardée,  nous  avons  voulu 
monlrei'  que  cette  méthode,  n'ayant  pas  d indications 
nettement  limitées,  valait  surtout  par  la  fat;on  dont  on 
l’appliipiail.  11  y a dans  ces  cas  une  ([m'stioii  d’appi'écia- 


tion  (jiii  exi>li(|iie  le  plus  souvenl  les  succès  do  cerUiius 
ope  râleurs  el  les  insuccès  d(*s  ;mtr(‘s. 

l‘hi  tout  cas,  on  ne  saurail  trop  blâmer  la  couduile 
d’opéraleurs  (pii  oui  enlmé  l(‘s  ovaires  à des  femmes,  le 
lendemain  ou  h' siirliMidiMnain  du  jour  où  ils  les  visilaienl 
pour  la  pmiiière  fois.  La  easlralion  t'sl,  en  elTel,  une 
o|H‘ralion  assez  siummse  par  ses  risipies  imnu'dials  el 
ses  cons(‘(pienees  (Moigmù's,  pour  exiger  loule  l’alltMilion 
du  chirui'gien . el  n’èlre  prali([U('‘e  ([ue  dans  des  cas  nelle- 
menl  juslicialiles  de  celle  entreprise'.  Il  faul,  dit  'l  issier, 
réprouver  les  excès  d’aulanl  plus  vivemenl  epi  il  faul 
craindre  davanlagi'  h*  discivdil  jeb*  sui‘  la  nn'tliode  entière 
el  l’abandon  d’nne  opération  essenliellemenl  iTcomman- 
dable  el  |tropre  à fonrnii-les  |dus  avantageux  résultals  aux 
chirurgiens. 


L’  I NTE  R VE  NT]  ON  GUI  R U R GICA  L E 
DANS  L’HYSTÉRIE  EST-ELLE  LIMITÉE 
A L’APPAREIL  UTÉRO-0 VARIEN  ? 


Nous  fivons  liiiiilé  jusqu’à  proseul  noire  élutle  aux 
seules  alTcclions  des  organes  génilaux  de  la  reinine,  et 
nous  avons  vu  ([ue  lors(jue  les  j)renii(M‘s  accidents  Iiyslé- 
ri(jues  sont  nianifestiMnenl  ai)pai‘us  à l’occasion  de  ces 
alTeclious,  et  ont  élé  nettement  inlluencés  |)ai‘  (dles,  le 
Iraileinenl  clururgical  de  ces  lésions  j)ouvait  amener  la 
disparition  même  délinitive  de  ces  accidents.  Est  ce  donc 
là  une  jiarlicularilé  spéciale  à ces  oi'ganes,  et  devons- 
nous  en  conclure  qu’en  dehors  de  celle  sphère  génitale, 
le  chirurgien  ne  pourra  utilement  étendre  son  champ 
d’action  contre  les  manireslations  hystériques  ? Nous  ne 
le  pensons  pas,  car,  étant  donné  ipu*  nous  avons  admis 
ipu'  rinl(M‘veulion  agissait  en  supprimant  di's  organes 
dont  h's  lésions  provcxiuaienl  des  trouhles  nerveux,  nous 
croyons  que  tout  orgaiu'  acc.essihle  au  chirurgien,  ipii 
remplira  les  mômes  conditions,  sera,  dans  certains  cas, 
susceptible  des  mômes  indications  thérapeutiijues. 

'roulelbis,  lorsque  nous  avons  entrepris  ce  travail,  il 
nous  eût  élé  dillicile  d’attribuer  à celte  conclusion  d’autre 
valeur  ipu'  celle  d’une  hypothèse  rationnelle,  car  nous 
n’avons  pas  trouvé  dans  la  littérature  médicale  di*  faits 
permettant  d(‘  la  conlirmer. 
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On  cite  l»ien,  il  est  vrai,  de?;  inlervenlion.s  cliirurgicalcs, 
ass(‘z  rares  d adl(*nrs,  (*ii  dehors  de  la  sphèi'c  géiiilah*. 
Dans  micas  cite  jiar  Daynand  (.  l/’c/i.  yc/i.  </c /neV/.,  1S'2U), 
on  enleva  une  petite  tuinenr  dn  sein  dont  la  pression 
jirovoipiait  des  attaijiies  hystériipies.  Chez  nn  malade  de 
(diai-eot,  on  extirpa  de  nuhne  un  kyste  dn  crenx  jioplité 
ipii  jouait  le  rôle  de  point  hystérogène.  Mais,  dans  ces 
cas  et  dans  d’autres  analogues,  on  a su|)primé  des  zones 
hystérogènes,  rien  de  jdus;  on  a enlevé  des  lésions  cpii 
étaient  devenues  des  localisations  hystériipies,  et  non 
des  agents  étiologiipies  (h*  la  névrose.  On  ne  saurait  donc 
les  assiinilei-  aux  cas  ipie  nous  avons  étudiés  dans  notre 
travail.  11  n’en  est  pas  de  mènu'  des  dimx  malades  que  les 
hasards  de  la  clini(pie  nous  ont  pmanis  d’ohservi'r  derniè- 
rement dt'insle  service  de  .M.  le  professeur  l’oi'gue,  et  ipii 
nous  semhlent  bien  démontrer  ipi'il  existe,  en  dehors  des 
organes  génitaux,  d’antn*s  agents  provocateurs  de  l’hys- 
térie, contre  lescpiels  1(‘  chirurgien  pounai  avantageuse- 
ment lutter.  .M . h'orgne  devant  |)iihlier  les  ohservatious  de 
ces  malades,  nous  cs|)érions  pouvoir  les  rapporter  ici  eu 
détail;  malhenreusemeiit.  des  circonstances  indépen- 
dantes (h‘  notre  volonté  nous  ont  obligé  de  terniim*r 
rapidiMiieiit  notre  travail.  Nous  ex|)os(‘rons  donc  hriève- 
immt  C(‘s  deux  cas  d’après  des  notes  (pu*  nous  avons 
recueillies  dans  une  le(.;on  faite  à ce  sujet  par  .M.le 
professeur  !•' orgue. 

La  première  malade  est  une  femme  i^gée  de  32  ans,  ne 
présentant  pas  d’antécédents  héréditaires  ni  personnels 
importants,  qui  fut  prise,  il  va  quch)ues  mois,  d’apjieiidi- 
cite  accompagnée  de  crises  nerveuses.  Ces  crises,  qui  sur- 
venaient pour  la  première  fois  chez  cette  malade,  se  répé- 
tèrent fréipiemment  dans  la  suite  à l’occasion  de  petites 
poussées  appendiculaires,  augmentant  de  fréipience  et 


(ririLcnsité,  el  cléciclèrenL  la  malade  à entrer  à l’iiopilal. 
L’examen  permitde  constater  chez  elle  des  stigmates  d’hys- 
térie, et  la  provocation  de  véritables  crises  par  la  pression 
au  niveau  du  point  de  Mac  Hiirney.  Bien  que  la  palj)ation 
nej)ermîlpas  de  constater  de  lésions  évidentes  de  l’appen- 
dice, l'opération  fut  pratiquée  (pielques  jours  plus  tard. 
L’a[)pendice  ne  présentait  (jiic  des  lésions  snperlicielles, 
de  rinllammation  chroni(pie,  explir|uant  les  coliques  suc- 
cessives (pj’avait  éprouvées  la  malade.  Les  suites  de 
l’opération  furent  bonnes,  la  malade  resta  à l’hèpital  pen- 
dant un  mois  et  n’(mt  pas  de  nouvelle  crise,  même  par  la 
pression  au  niveau  du  ])oint  de  Mac  Burney. 

Dans  h:  cas,  il  s’agit  d’une  jeune  tille  de  25  ans  (pii 

présenta,  il  y a environ  trois  mois,  les  symptcunes  d'une 
aj)pendicite,  en  même  temps  (pi’une  paralysie  de  tout  le 
c(')té  droit,  (pii  fut  reconnue  comme  d’origine  hysléri(pie, 
r.elle-ci  paraissant  avoir  été  proxanjinh'  par  la  lésion  appen- 
diculaire, on  pensa  (pie  rablati(jn  d(‘  rajipendice  [jonvait 
amener  la  disjiarilion  de  cett(‘  |)aralysie,  et  l’opération  fut 
prali(piee  il  y a six  sinnaines.  On  trouva  l existence  d’une 
a|)pendicite  folliculaire  avec  calcul  stmroral.  Les  suites 
de  l’(;)pération  furent  bonnes,  et  la  malade'  gnéi-it  (>t  (h^ 
son  appi'iidicite  et,  ce(|u,i  l’intéri'ssait  le  plus,  de  sa  |>ara- 
l\sie,  (pii  disparut  dès  le  lendemain  (h*  l’opération,  fdh* 
(piitta  1 h(')|)ital  comjilètement  rétablie,  mai-chanl  facile- 
iiK'nt  (*t  pouvant  se  servir  de  son  bras  droit,  ce  (pi’elle 
n’avait  jm  faiia'  depuis  l'apiiarition  des  pr(*miers  accidents 
appendiculaires.  Ces  di'iix  cas  nous  ont  paru  intéressants 
t a n l au  poi II t de  \ lie  de  la  na I u ix'  des  acciden  t s , ( pu*  com  m (* 
résultat  thérapeuti(p.ie,  d’autant  jiliis  qu’aucun  des  élé- 
ments (pii  entrent  enjeu  m*  nous  paraît  iionvoir  prêter 
sujet  à discussion. 

Les  lésions  appendiculaires  ne  sani’aient  être  contestées. 


|)iiis(|no  ro|)érali()ii  o ptM-mis  ilo  les  conslaler.  l.a  nature 
liystéiM(|iie  (les  aecidenls  a (.*^alemenl  nelleineiil  re- 
connue. (Jnanl  à l’aelion  (.les  lésions  sur  la  provocalion  de 
la  névrose,  ce  i|ui  nous  intéresse  le  |)lns,  il  nous  semble 
diriicile  de  la  mettre  en  doute.  Cette  action  nous  paraît 
sutlisammenl  démontrée  par  l’évolution  des  accidents 
nerveux,  leur  apparition  en  même  temps  ipie  les  premi(‘rs 
pliénomènes  (rap|)endicil(‘,  leur  marche  parallèle  à celle 
de  l’alTecti«m,  cluupie  poussée  appendiculaire  amenant 
une  recrudescence  des  troubles  nerveux,  eulin  la  dispa- 
l’ition  de  ceux-ci  a|»rès  l’ablation  de  l’appendice  malade. 

L’appendicite  peut  donc  jouer,  de  même  (pie  les  lésions 
utéro-ovariennes,  le  rôh*  d’ajfent  pi'ovocateur  d’accidents 
bvstéri(pies  ; rintei'vention  cbiruroicale,  dans  un  cas 
comuK'  dans  l’autre,  est  éiralement  ratiouuelle  et  (leut 
ameiK'r  la  disparition  de  ces  accidents,  dont  la  présence 
|ieul  constituer  dans  certains  cas  une  indication  ini|)or- 
tante  dans  la  décision  ipie  doit  prendre  le  chirurgien. 


CONCLUSIONS 


\ 


I.  Il  peut  exister  entre  certaines  alTections  cliirurgicales 
et  des  inanircstations  hystériques  une  relation  évidente  de 
cause  à effet. 

II.  La  présence  de  ces  accidents  nerveux  pourra,  dans 
certains  cas,  constituer  un  argument  secondaire  d’in- 
tervention, celle  ci  pouvant  alors,  en  s'atta(|uant  à la 
lésion,  cause  provocatrice  des  accidents,  amener  leur  dis- 
parition. 

III.  Toutefois,  tous  les  cas  ne  sont  pas  également  jus- 
ticiables de  riiitervention,  cpii  devra  être  l)asée  non  seule- 
ment sur  les  ra[){)orts  de  raiïectioii  et  des  troubles  ner- 
veux, mais  encore  sur  le  pronostic  de  ces  derniers  et  celui 
de  l’opération. 

IV.  Le  plus  souvent,  elle  ne  devra  être  pratitpiée 
qu’aprés  essai  prolongé  et  reconnu  inefticace  des  autres 
modes  de  traitement  moins  dangereux,  susceptibles 
d’amener  la  guérison  des  accidents  nerveux. 

\ . Dans  aucun  cas,  l’intervention  chirurgicale  ne  sau- 
rait être  regardée  comme  traitement  de  la  névrose  essen- 
tielle, indépendante  des  lésions  locales. 
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Kti  préseuce  des  Maîtres  de  eetle  Ecole,  de  mes  chers  coiidis 
ciples,et  devant  reffuiie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  an 
nom  de  l’ Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  prohité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
iiratuits  à l’indipent,  et  n’e.rujerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail,  .\tlmis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  lient 
ne  verront  pas  ce  (jui  s’ij  passe  ; ma  laiifiue  taira  les  secrets  (fin 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
moeurs  ni  à favoriser  le  crime.  Itespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  .daitres,  je  rendrai  i leurs  enfants  l’instruction  que 
l’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime,  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprohre  et  méprisé  de  mes 
coii/rères  si  j’ij  manque  ! 
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